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The aim of this thesis was to create learning material for Parasitology segment of HUSLAB
Bacteriology Department. The material is meant to work as an orientation material for the
work placement students. Also the material will be helpful for new employees who have not
been working in parasitology laboratory yet. The material will work as a source to gain useful
information about the parasites quickly.
The topic of the material is intestinal parasites that are observable in iodine stained concen-
trated wet mounts of the human stool. In the learning material we have introduced 24 para-
sites that are somehow connected to human gastrointestinal system. More than half of them
are worms of three different phyla and the rest are parasitic protozoan. The list includes
following parasites: Ancylostoma duodenale, Ascaris lumbricoides, Diphyllobothrium latum,
Fasciola hepatica, Fasciolopsis buski, Hymenolepis diminuta, Hymenolepis nana, Necator
americanus, Schistosoma haematobium, Schistosoma mansoni, Strongyloides stercoralis,
Taenia saginata, Taenia solium, Trichuris trichiura, Blastocystis, Chilomastix mesnili, Endo-
limax nana, Entamoeba coli, Entamoeba dispar, Entamoeba hartmanni, Iodamoeba bütchlii,
Dientamoeba fragilis, Entamoeba histolytica and Giardia lamblia.
Learning material was constructed by collecting theoretical information of the parasites in-
troduced. We used mainly English material, because majority of the information from the
field of parasitology is in English. Also we found some helpful Finnish sources for the back-
ground information. The information was gathered from various sources including data-
bases, scientific releases, books, scientific studies and health organisations. The thesis re-
port contains description of the thesis process and some theoretical information about mak-
ing of learning material. In the report we also discuss about the backgrounds of the parasit-
ology and the need of the thesis.
As a result we managed to gather this package of information about intestinal parasites. The
material is written in Finnish. It contains pictures of the parasites discussed and maps of
their prevalence. There is also information about other findings that are common during par-
asite infection. The material is easy to read and handle.
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Liite 1. Ulosteen parasiitit – Opetusmateriaali
11 Johdanto
Kliininen parasitologia on yksi kliinisen mikrobiologian erikoisaloista ja se kattaa suuren
määrän erilaisia ihmisen kudoksissa loisivia eliöitä. Loiskirjo on laaja, mutta erityisesti
suolistossa elävät parasiitit ovat maailman joka kolkassa esiintyvä ilmiö. Maissa, joissa
parasiittien aiheuttama tautikuorma yhdistyy huonoon ravitsemukseen sekä huonoihin
hygieniaolosuhteisiin, aiheutuu sekä ihmisille että valtioille suurta taloudellista tappiota.
Suolistomatoinfektiot voivat haitata lasten kasvua, kehitystä ja oppimista sekä alentavat
aikuisten työtehoa. Suomessa endeemisiä parasiitteja on melko vähän ja esimerkiksi
ennen yleisen lapamadon esiintyvyys on pudonnut vain joihinkin kymmeniin vuosittain.
Ihmisten matkustelu, globaali muuttoliike ja pakolaisuus tuovat kuitenkin jatkuvasti kai-
kenlaisia parasiitteja Suomalaisiinkin laboratorioihin tarkasteltavaksi. (Jokiranta – Siika-
mäki – Meri 2010; Meri 2012.)
Äkillisten vatsaoireiden taustalla on yleensä bakteeri- tai virustartunta. Monimuotoiset,
pitkään jatkuneet oireet sen sijaan voivat olla merkki parasiittitartunnasta, etenkin jos
potilaasta on tutkimuksin poissuljettu jo bakteeri-infektion mahdollisuus. (Meri – Lavikai-
nen 2012.) Suolistossa esiintyviä parasiittityyppejä ovat alkueläimet ja madot. Parasiitti-
tartuntoja saadaan niin ulkomailta kuin kotimaastakin. THL:n tilastoista selviää joidenkin
yleisimpien suolistoparasiittien tartuntamäärät Suomessa vuosittain. Esimerkkeinä En-
tamoeba histolytica -ameeban vuosittainen esiintyvyys on pudonnut kymmenessä vuo-
dessa yli sadasta tapauksesta pariin kymmeneen vuosittain. Giardia lamblia -siimaeläi-
men esiintyvyys sen sijaan on pysynyt ennallaan. Vuosittain ainakin 200:lla suomalai-
sella todetaan Giardia lamblia -siimaeläimen aiheuttamia vatsavaivoja. (THL 2017a, b.)
Suurin osa Giardia-infektioista saadaan ulkomailta. Useimmiten Giardia todetaan F -
Para-O –näytteestä, sillä siimaeläimen aiheuttamat oireet sopivat yhteen muiden mikro-
bien aiheuttamien infektioiden kanssa, eikä sille spesifistä tutkimusta osata pyytää. (Lu-
mio 2016.) F -Para-O –näytteestä voidaan todeta suuri määrä erilaisia suolistossa loisi-
via alkueläimiä, toukkia ja matojen munia (HUSLAB 2017). Kaikkien näiden parasiittien
tunnistamiseen tarvitaan erityisosaamista.
Opinnäytetyön tarkoituksena on luoda hyvä tietopaketti ulosteen parasiiteista HUSLABin
Bakteriologian osaston parasitologian yksikköön. Opetusmateriaali on tarkoitettu sekä
täydentämään parasiittitutkimuksiin perehdytettävien bioanalyytikoiden taustatietoja,
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voitteena on helppolukuisen itseopiskelumateriaalin luominen Suomessa yleisistä ulos-
teen parasiiteista, joita voidaan havaita F -Para-O -tutkimuksella. Erityisen tärkeä ope-
tusmateriaali on siksi, että parasiitit käydään läpi hyvin nopeasti ammattikorkeakoulu-
opetuksessa ja käytännön oppiminen, sekä suurin osa taustatiedosta jää itsenäisen
opiskelun ja työelämäperehdytyksen varaan. Parasitologia on kaiken lisäksi pitkän pe-
rehdytyksen vaativa ala. (Suomen Bioanalyytikkoliitto ry).
2 Opinnäytetyön tarve, tausta ja tavoitteet
2.1 Tarve
HUSLABin parasitologian yksikkö tarvitsee uutta, ajankohtaista ja suomenkielistä ope-
tusmateriaalia harjoitteluun tulleiden bioanalyytikko-opiskelijoiden sekä uusien työnteki-
jöiden tutustuttamiseen ulosteen parasiitteihin. Materiaalista on apua myös kokeneem-
mille työntekijöille taustatietona. Laboratorion käytössä on aihetta käsitteleviä kirjoja, tun-
nistusoppaita ja muuta materiaalia, mutta osa siitä ei ole suomenkielistä. Tietojen etsi-
minen eri teoksista ja lähteistä sekä omaksuminen eri kielillä on vaikeaa ja aikaa vievää.
Työn ohessa ei ole aikaa alkaa etsiä ja koostaa tietopakettia uudesta tutkitusta tiedosta
harjoittelijoiden käytettäväksi. Opinnäytetyömme vastaa tähän tarpeeseen.
2.2 Tausta
Suomenkielistä ajankohtaista materiaalia parasiiteista on niukasti. Parasiitti-infektioista
löytyy yleistasoista tietoa, mutta tieto käsittelee vain yleisimpiä Suomessa tavattavia pa-
rasiitteja. Yksityiskohtaisempaa tietoa sellaisista parasiiteista, jotka eivät ole Suomessa
kotoperäisiä ja joita ei usein tavata matkailijoillakaan ei löydy niin helposti. Parasitologi-
aan liittyvissä oppikirjoissa oleva tieto voi vanhentua helposti uusien tutkimuksien myötä
ja kirjojen tietojen päivittäminen ja uusintapainokset ovat kalliita. Tuoreimmat ja laajim-
mat suomenkieliset lähteet löytyvät Duodecimin Mikrobiologia ja Immunologia -teoksista,
mutta niidenkin tiedot ovat melko niukkoja parasitologian laboratorion tarpeisiin. Näissä
teoksissa ei myöskään kerrota kaikista parasiiteista, joita opinnäytetyössä käsitellään.
Suomeksi on melko vaikea löytää laajaa julkista opetusmateriaalia suolistoparasiiteista,
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työhön sisältyvistä parasiiteista löytyy tuoretta kansainvälistä tutkimustietoa. Tutkimus-
tietoa löytääkseen täytyy kuitenkin etsiä jokaisesta parasiitista tietoa erikseen, joten
opinnäytetyön tuotoksena tehty useiden parasiittien yhteen kasattu opetusmateriaali on
hyödyllinen.
2.2.1 Parasitologiaa
Parasiitit ovat ihmisissä tai eläimissä loisivia eliöitä, jotka eivät kuulu viruksiin, bakteerei-
hin tai sieniin. Kliinisen mikrobiologian näkökulmasta parasiitteihin luetaan kaikki ne eliöt,
jotka jossain elämänsä tai kiertonsa vaiheessa hyödyntävät ihmiskehoa. Parasiitit voi-
daan luokitella kolmeen eri pääryhmää eliötyyppien mukaan; alkueläimet, madot ja ni-
veljalkaiset. Parasiitit voivat olla joko koko kiertokulkunsa samassa isännässä (suolis-
tossa, veressä, kudoksissa tai iholla), eri isännissä (väli-isännät), tai vain vierailla isän-
nässä jossain vaiheessa kiertokulkuaan. Kudoksissa elävät parasiitit luokitellaan pato-
geeneiksi (taudinaiheuttajia), suolistossa ja iholla eläviä parasiitteja on sekä patogeenejä
että apatogeenejä (eivät aiheuta tautia). (Jokiranta – Meri 2010.) Kolmen pääryhmän
parasiiteista opetusmateriaalissamme on mukana vain matoja ja alkueläimiä.
Ihmiselle tauteja aiheuttavat madot jaetaan kolmeen ryhmään niiden ulkomuodon ja tak-
sonomian mukaan: sukkulamadot, imumadot ja heisimadot. Yleensä loismadot eivät
pysty hyödyntämään ihmistä kaikissa elämänkiertonsa vaiheissa, poikkeuksena Stron-
gyloides stercoralis ja Hymenolepis-laji. Sukkulamadot ovat muodoltaan pitkiä ja kapeita,
poikkileikkaukseltaan pyöreitä matoja. Niiden ruuansulatusjärjestelmä on hyvin kehitty-
nyt. Niillä on siis suu ja peräaukko. Tuotteliaat naaraat munivat paljon ja toukat käyvät
läpi yleensä kaksi muodonmuutosta. Imumadot ovat tyypillisesti rakenteeltaan litteitä.
Niillä on osittaisesti kehittynyt ruuansulatusjärjestelmä: suu mutta ei peräaukkoa. Niiden
liike on aktiivista ja niillä on kaksi imukuppimaista rakennetta alustaan tarttumista vasten.
Vain osa imumadoista elää varsinaisesti suolen luumenissa, vaikka ne aiheuttavatkin
vatsan alueen infektioita. Ennen ihmiseen päätymistä niillä on yksi tai useampi väli-isäntä
monimutkaisen kiertokulkunsa takia. Ne eivät siis voi tarttua suoraan ihmisestä toiseen.
Ihmiselle taudin aiheuttavat mm. Clonorchis sinensis, Fasciolat, Fasciolopsis buski,
Opistorchikset ja Schistosomat. Ruokavälitteiset imumadot aiheuttavat vakavia maksan
ja keuhkojen sairauksia. Kolmas ryhmä heisimadot ovat melko alkeellisia matoja verrat-
tuna muihin parasiittisiin matoihin. Heisimadoilta löytyvät ominaisuudet kertovat niiden
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nen elämän-kierto, kyky infektoida monenlaisia isäntiä, kiinnittymiseen erikoistuneet ra-
kenteet ja jaokkeiset monistuneet lisääntymisrakenteet kertovat tästä. Vastoin kuin muut
jaokkeiset eläimet, heisimadot tuottavat uusia segmenttejä anterioriselta kasvualueelta,
eli heti sen ”pään” scolexin takaa. Scolexissa sijaitsee heisimadon käyttämät tarttumis-
elimet eli koukut ja imukupit. (Jokiranta ym. 2010; World Health Organization 2017.)
Alkueläimet ovat yksisoluisia eukaryootteja. Niitä esiintyy maailmanlaajuisesti. Al-
kueläininfektioiden aiheuttamat taudit ovat monimuotoisia, niiden oireet voivat vaihdella
oireettomasta hengenvaaralliseen, parasiitin lajista ja kannasta sekä isännän vastustus-
kyvystä riippuen. Käytännössä kaikilla ihmisillä elää alkueläin elimistössään jossain vai-
heessa elämäänsä, ja suurella osalla on yhden tai useamman alkueläimen aiheuttama
alkueläininfektio elämänsä aikana. Alkueläininfektiot ovat useimmiten seurausta huo-
nosta sanitaatiosta. Kehitysmaissa infektiot ovat yleisiä. Teollisuusmaissa infektiot rajoit-
tuvat riskiryhmiin ja ajoittaisiin epidemioihin. Riskiryhmiin kuuluvat etenkin matkailijat ja
pienet lapset. Alkueläimet jaetaan yleensä neljään eri pääjaksoon: amebat, siimaeläimet,
ripsieläimet ja itiöeläimet. On myös joitakin luokittelultaan epäselviä alkueläimiä, kuten
Blastocystis. (Aggarwal – McGregor 2017; Parija – Jeremiah 2013; Siikamäki – Jokiranta
– Meri 2010.)
Parasiiteilla on erilaisia tapoja päästä isäntänään käyttämänsä ihmisen elimistöön ja
isännän elimistössä omaan elinympäristöönsä. Niiltä löytyy myös erilaisia puolustusme-
kanismeja isännän immuunivastetta kohtaan elinympäristöstään riippuen. Ihon parasiitit
tarvitsevat läheisen kontaktin tartunnan aiheuttamiseen. Ihmisen suolistossa elävät suo-
listoparasiitit pääsevät elinympäristöönsä joko suun kautta tai läpäisemällä ihon ja mat-
kaamalla verenkierron mukana keuhkoihin ja sieltä suoleen niellyn yskösliman mukana.
Veressä elävät veriparasiitit tunkeutuvat vereen joko hyönteisen pureman tai haavaan
joutuneen hyönteisen ulosteen mukana. (Jokiranta – Meri 2010.)
Parasiiteilla on useita keinoja suojautua immuunivasteelta, esimerkiksi paksuilla seinä-
märakenteilla, jotka suojaavat eosinofiilien (parasiittien tuhoamisprosessiin osallistuva
valkosolu) myrkyllisiltä entsyymeiltä. Jotkin parasiitit voivat vaihdella antigeenirakentei-
taan, jolla ne suojautuvat isännän vasta-aineilta, ja jotkin parasiitit piiloutuvat isännän
molekyyleihin, soluihin tai kudoksiin. Kun parasiitti on saavuttanut oman elinympäris-
tönsä isännässään, sen tärkeimpänä tavoitteena on lisääntyminen. Useimpien parasiit-
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dollistavat lisääntymisen isännässä sekä selviytymisen isännän ulkopuolella parasiitin
elämänkierron eri vaiheissa. Isännän ulkopuolella selviytymiseen parasiittisilla al-
kueläimillä on esimerkiksi kystamuoto, jolla on kestävä ja paksu ulkoseinämä, jotta se
kestäisi isännän kehon ulkopuoliset olosuhteet. Kystan metabolia on trofotsoiittimuotoa
hitaampi energian säästämiseksi. Parasiittisilla madoilla isännän ulkopuolella selviämi-
seen kehittynyt muoto on muna. Kystat ja munat ovat yleensä parasiittien tartuntaa ai-
heuttavat muodot. Jotkin parasiitit voivat käyttää kiertonsa aikana väli-isäntiä, kuten
hyönteiset tai Schistosoma-suvun matojen käyttämät makeanveden kotilot. (Jokiranta
2010; Jokiranta – Meri 2010.)
2.2.2 Suolistoparasiittien tutkiminen formaliinifiksoidusta ulosteesta
F -Para-O -tutkimuksella voidaan todeta alkueläinten kystia, matoja, madonmunia ja
toukkia ulostenäytteestä. Tutkimuksen nimessä kirjain F tarkoittaa näytteen laatua, joka
on uloste (engl. feces), Para on lyhenne sanasta parasiitit ja O tarkoittaa menetelmää,
joka on siis osoitus. F -Para-O -tutkimuksen osatutkimuksia ovat F -Kystat ja F -MMTouk.
Tutkimusta käytetään, kun epäillään suolistoparasiitti-infektiota. Potilaalla on saattanut
olla ripulia, kuumetta, eosinofiliaa tai anemiaa. Usein, mutta ei aina, oireita edeltää ulko-
maanmatka. Näytemateriaalina käytetään formaliinifiksoitua ulostetta. Formaliinia käyte-
tään, sillä se säilyttää alkueläinten morfologisen muodon sekä estää joidenkin madon
munien kehittymisen seuraavaan kehitysvaiheeseensa (Roberts – Zeibig 2013: 18).
Ulosteen ja formaliinin sekoitussuhteen on oltava yksi osa kiinteää ulostetta ja viisi osaa
10 % formaliinia tai yksi osa vetistä ulostetta ja kaksi osaa 10 % formaliinia.
Polikliininen potilas saa laboratoriosta välineet kotinäytteenottoa varten. Näytteenottovä-
lineisiin kuuluvat kaarimalja, kertakäyttölautanen tai muovipurkki näytteen keräämistä
varten, 1-3 muovista, lusikkakantista, formaliinia sisältävää purkkia näytteen säilömistä
varten sekä suljettavia muovipusseja ja tarralappuja näytteiden kuljettamista ja merkit-
semistä varten. Välineiden mukana annetaan myös kirjallinen ohje näytteenotosta, jossa
varoitetaan näytepurkkien sisältämän formaliinin vaaroista terveydelle. Potilas ottaa kun-
kin näytteen eri päivinä tai ainakin eri ulostuskerroilla, sillä joidenkin parasiittien erittymi-
nen ulosteeseen on ajoittaista. Potilas ulostaa näytteen keräämiseen tarkoitettuun asti-
aan ja ottaa siitä näytteenottolusikalla edellä mainitun määrän ulostetta formaliinia sisäl-
tävään näytepurkkiin. Suljettuaan korkin tiiviisti potilas vellittää, eli sekoittaa näytteen
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joittanut nimensä, henkilötunnuksensa ja näytteenottoajan sekä toimittaa purkit viikon
sisällä laboratorioon. (HUSLAB 2016; HUSLAB 2017.)
Kun potilas tuo näytteen vastaanottavaan laboratorioon, näytteen vastaanottaja tarkistaa
sen riittävyyden sekä potilastiedot. Vastaanottava laboratorio huolehtii ulostenäytteen
oikeasta säilytyksestä ja pakkaamisesta ennen näytteen lähettämistä analysoivaan la-
boratorioon. Analysoivassa laboratoriossa näytteen käsittely aloitetaan konsentroinnilla.
Konsentroinnilla varmistetaan, että myös ulosteet, joissa parasiitteja on vain pieni määrä,
saadaan tutkittua luotettavasti. Parasiitit siis konsentroidaan mahdollisimman pieneen
määrään ulostetta ja samalla mahdollisimman suuri määrä ylimääräistä jätettä poiste-
taan tutkittavasta näytteestä. Konsentrointiprosessi voidaan suorittaa kelluttamalla tai
sedimentoimalla. Yleisimmin käytetty konsentrointimenetelmä on formaliini-etyyliasetat-
timenetelmä, joka on sedimentointimenetelmä (Roberts – Zeibig 2013: 23). Seuraavaksi
kuvattu konsentrointiprosessi on erään kaupallisen konsentrointikitin ohjeesta. Prosessi
on kuvattu suuntaa antavasti, sillä eri kittien välillä voi olla pieniä eroja käytettyjen rea-
genssien ja niiden määrien suhteen.
Aluksi näytettä tarkastellaan silmämääräisesti ja pannaan merkille, mikäli siinä näkyy
makroskooppisia parasiitteja, niiden osia tai muuta parasiitti-infektioon liittyvää, kuten
verta tai limaa. Näytteeseen voidaan lisätä ulosteen kasautumia ja limaa hajottavaa rea-
genssia. Huolellisen sekoituksen jälkeen näytemassa kaadetaan filtterin läpi sentrifugoi-
tavaan putkeen. Putkeen lisätään vielä keittosuolaliuosta ja seos sentrifugoidaan. Sentri-
fugoinnin jälkeen supernatantti kaadetaan pois ja putkeen lisätään formaliinia ja etyy-
liasetaattia, minkä jälkeen putki sekoitetaan hyvin. Toisen senrifugoinnin jälkeen put-
kessa tulisi näkyä neljä kerrosta: päällimmäisenä kerros on etyyliasetaattia, seuraavana
kerros ulostejätettä, toisiksi alimpana värjääntynyt vesimäinen kerros ja alimpana sak-
kakerros, jossa tutkittavat parasiitit ovat. Kolme päällimmäistä kerrosta kaadetaan pois
ja pohjalle jäävä sakka tutkitaan mikroskopoimalla. (Matthews – Miller – Perry 1990; Me-
ridian Bioscience, Inc.; Roberts – Zeibig 2013: 23.)
2.2.3 Artefaktat parasiittinäytteissä
Mikroskopoinnissa artefaktalla tarkoitetaan esimerkiksi ilmakuplaa tai jotain muuta näyt-
teessä esiintyvää kappaletta, joka ei ole kliinisesti merkittävä. Jotkin artefaktat voivat
muistuttaa ulkonäöltään merkittäviä löydöksiä, kuten alkueläinten kystia, madon munia
7tai CL-kiteitä. Ilman kunnon perehdytystä voi tulla vääriä positiivisia tuloksia tai vastaa-
vasti merkittäviä löytöjä saatetaan tulkita artefaktaksi. Erilaiset piilevät ja sienten ja siite-
pölyn itiöt voivat tottumattoman mikroskopoijan silmissä muistuttaa madon munia. Li-
säksi esimerkiksi hiivan voi sekoittaa Cryptosporidiumin ookystiin (Ash – Orihel 1996:
122–123.) Jotkin ihmisen ravinnossa tavallisesti esiintyvät makroskooppiset kappaleet
ovat ulkomuodoltaan parasiittien kaltaisia (Ash – Orihel 1996: 355–365). Leukosyytit
ovat tumineen ja esilaisine sisäisine rakenteineen sekoitettavissa ameeboihin (Centers
for Disease Control and Prevention 2016).
2.2.4 Oppiminen
Oppiminen on ihmiselle välttämätön sisäinen tapahtuma. Oppimisen määritelmänä voi-
daan pitää tiedon omaksumista ja kokemusten karttumista niin, että se vaikuttaa ihmisen
toimintaan ja tietoisuuteen. Refleksejä ja vaistoja ei lasketa oppimisen piiriin, vaikka ne-
kin vaikuttavat ihmisen toimintaan. (Hirsjärvi, Huttunen 1995: 43.)
Oppimistyylejä on erilaisia. Hyvässä opetusmateriaalissa pitäisi voida tukea kaikkia op-
pimistyylejä. Yleinen oppimistyylien jaottelu on aisteihin perustuva oppimistyylijaottelu.
Oppimistyylit jaetaan auditiiviseen (kuuloaisti), visuaaliseen (näköaisti) ja kinesteettiseen
(koko vartalon liikkeet). Auditiivinen oppija oppii parhaiten kuuntelemalla luentoja, luke-
malla ääneen ja keskustelemalla muiden kanssa. Visuaalinen oppija oppii lukemalla tai
kuvilla, taulukoilla ja kuvaajilla. Kinesteettinen oppija oppii käytännön tekemisellä, kirjoit-
tamisella, piirtämisellä ja harjoituksilla. (Jyväskylän Yliopiston Kielikeskus.) Oppimistyylit
voi jakaa myös analyyttiseen ja holistiseen. Analyyttinen oppija oppii yksityiskohtien
kautta kokonaisuuksia ja holistinen oppija oppii kokonaisuuksien kautta yksityiskohtiin.
(Erilaisten oppijoiden liitto ry)
2.2.5 Perehdyttäminen
Kokoamaamme opetusmateriaalia on tarkoitus käyttää opiskelijoiden tutustuttamisen
ohella uusien työntekijöiden perehdyttämisen tukena parasitologian yksikössä. Se ei kui-
tenkaan kuulu viralliseen perehdytysmateriaaliin.
Perehdyttämisellä tarkoitetaan kaikkia niitä toimenpiteitä, joiden avulla uusi työn-
tekijä oppii tuntemaan työpaikkansa, sen tavat, ihmiset ja työhönsä liittyvät odo-
tukset. Työnopastukseen kuuluvat kaikki ne asiat, jotka liittyvät itse työn tekemi-
seen. Näitä ovat esimerkiksi työkokonaisuus sekä se, mistä osista ja vaiheista työ
koostuu sekä mitä tietoa ja osaamista työ edellyttää. (Ahokas – Mäkeläinen 2013.)
8Työturvallisuuslaissa säädetään työnantajan velvollisuuksista koskien uuden työntekijän
perehdyttämistä työtehtäviinsä. On työnantajan vastuulla perehdyttää työntekijä työ-
hönsä, työoloihin, työn menetelmiin ja työvälineisiin sekä niiden oikeaan käyttöön. Pe-
rehdytys on tarpeen erityisesti työtehtävien muuttuessa ja ennen uuden työn tai työteh-
tävän aloittamista sekä työmenetelmien tai työvälineiden vaihtuessa. (Työturvallisuuslaki
23.8.2002/738 § 14.) Tehyn mukaan perehdyttäjä antaa uudelle työntekijälle usein kir-
jallista materiaalia, johon kannattaa tutustua huolellisesti (Tehy).
2.2.6 Mitä on hyvä opetusmateriaali?
Hyvän opetusmateriaalin tehtävä on tukea oppimista. Hyvä materiaali havainnollistaa
opittavaa asiaa ja kannustaa itsenäiseen ajatteluun. Laadullisesti hyvän opetusmateri-
aalin kriteereitä ovat saatavuus, soveltuminen kohderyhmälle, luotettavuus, ajantasai-
suus, selkeä ja hyvin jäsennelty esitystapa sekä monipuolisuus. (Alaoutinen ym. 2009.)
Hyvä opetusmateriaali tukee erilaisia oppimistyylejä eli tarjoaa erilaisia tapoja opiskella
käsiteltävää aihetta.
Opetusmateriaalissamme on tekstiä ja kuvia. HUSLABin Parasitologian yksikkö toivoi
myös näytelistaa, jonka mukaan he voivat kerätä näytteitä. Näytteiden avulla harjoittelijat
voivat harjoitella parasiittien tunnistusta. Eniten opetusmateriaali tukee visuaalisia oppi-
joita, koska materiaali on lukemista ja kuvien katselua. Näytteet sopivat kinesteettisille
oppijoille, kun he pääsevät käytännössä katselemaan näytelaseja. Auditiiviselle oppijalle
vaihtoehto on lukea opetusmateriaalin tekstiä ääneen. Opetusmateriaali palvelee erityi-
sesti analyyttisiä oppijoita. Holistisille oppijoille hyödyllisimpiä ovat kuvat. Tekstissä on
yksityiskohtainen tieto ja kiertokuvissa on helposti nähtävissä kierto kokonaisuutena.
2.2.7 Eettiset näkökohdat
Bioanalyytikon ja laboratoriohoitajan eettisin ohjeisiin on kirjattu, että terveydenhuollon
ammattihenkilönä bioanalyytikon velvollisuus on kehittää ja ylläpitää ammattiosaamis-
taan. Hän omaksuu uudet tutkittuun tietoon perustuvat menetelmät ja toimintatavat. Am-
mattikuntaansa kohtaan olevia velvollisuuksiaan hän toteuttaa toiminnallaan ja käyttäy-
tymisellään niin, että ammatin luottamus ja arvostus säilyvät. Vastuuta tulee kantaa myös
ammatin ja koulutuksen kehittämisestä. Opetusmateriaalien teko on mitä parhain tapa
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oman ammatin ja koulutuksen kehittämiseen. Opetusmateriaaliin tietoa kerätessään tu-
lee kerrattua jo oppimaansa, sekä rakennettua tämän tietoperustan päälle uutta yksityis-
kohtaisempaa ja päivitettyä tietoa.
Opinnäytetyön tuloksena syntyneen opetusmateriaalin osana on näytelista, jonka avulla
laboratorio ylläpitää mahdollisuuksiensa mukaan mikroskopoitavia harjoitusnäytteitä.
Nämä näytteet ovat positiivisiksi todettuja potilasnäytteitä. Bioanalyytikon ja laboratorio-
hoitajan eettisissä ohjeissa todetaan, että terveydenhuollon ammattilaisen on noudatet-
tava salassapitovelvollisuutta. Tähän opinnäytetyöhön liittyvät näytteet, sekä ne, joita
pääsimme mikroskopoimaan, että ne, jotka tulevaisuudessa otetaan talteen laatimamme
listan mukaan ovat ilman potilaan tunnistetietoja. Potilaan tietoja ei tarvita mikroskopoin-
nissa, eikä sen harjoittelussa, joten ne on poistettu kaikista säilöttävistä näytteistä siinä
vaiheessa, kun niitä ei ole enää potilaan hoitoon tarvittu.
2.3 Tavoitteet
Tärkeimpänä tavoitteena oli luoda laadukas oppimateriaali, joka pitäisi sisällään mahdol-
lisimman uutta tutkimustietoa. Materiaalin tulisi olla suomenkielinen, kertoa asioista riit-
tävän syvällisesti ja käyttää uusinta mahdollista tutkimustietoa. Apatogeenisistä parasii-
teista oli tarkoitus kertoa hieman suppeammin. Samalla opinnäytetyön tekijöiden oli tar-
koitus syventää omia tietojaan parasitologiasta, parasiittien elämänkierrosta, tutkimi-
sesta, hoidosta ja esiintyvyydestä. Muina tavoitteina oli oman ammattimaisuuden ja asi-
antuntijuuden kehittyminen.
3 Opetusmateriaalin toteutus
3.1 Tekoprosessi
Opinnäytetyön suunnitelmavaihe alkoi tapaamisesta parasitologian yksikössä 15.2. Pa-
rasitologian yksikön henkilökunnan ja ohjaavan opettajan kanssa keskusteltiin opetus-
materiaaliin sisältyvistä parasiiteista. Käsiteltävien tutkimusten osalta aihe rajattiin F -
Para-O -tutkimukseen. Ja parasiittien osalta aiheenrajaus tehtiin rajoittuvaksi tähän tut-
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kimukseen liittyviin parasiitteihin. Opinnäytetyössä käsiteltävät parasiitit ovat Ancy-
lostoma duodenale, Ascaris lumbricoides, Diphyllobothrium latum, Fasciola hepatica,
Fasciolopsis buski, Hymenolepis diminuta, Hymenolepis nana, Necator americanus,
Schistosoma haematobium, Schistosoma mansoni, Strongyloides stercoralis, Taenia sa-
ginata, Taenia solium, Trichuris trichiura, Blastocystis, Chilomastix mesnili, Endolimax
nana, Entamoeba coli, Entamoeba dispar, Entamoeba hartmanni, Iodamoeba bütchlii,
Dientamoeba fragilis, Entamoeba histolytica and Giardia lamblia. Pääasiassa opetusma-
teriaalissa käsitellyt parasiitit ovat siis F -Para-O -tutkimuksella havaittavia Dientamoeba
fragilista lukuun ottamatta. Opetusmateriaalissa kuitenkin mainitaan myös erilaisia vaih-
toehtoisia tutkimuksia näiden parasiittien havaitsemiseen, sekä mahdollisia jatkotutki-
muksia.
Opinnäytetyön toteuttamiseen HUSLABissa tarvitaan aina tutkimuslupa. Tutkimuslupa-
hakemus olikin ensimmäinen asia, jonka teimme heti opinnäytetyön suunnitelman jäl-
keen. Opinnäytetyön suunnitelma liitettiin lupahakemuksen liitteeksi. Varsinainen teko-
prosessi alkoi tutustumiskäynnillä HUSLAB Bakteriologian osaston parasitologian yksik-
köön. Se toteutettiin keväällä 22. ja 23. toukokuuta, heti kun tutkimuslupa opinnäytetyö-
hön oli saatu. Tutustumiskäynnillä tutustuttiin F -Para-O -tutkimuksen tekoon. Parasito-
logian laboratoriossa oli saatavilla mikroskopoitavia harjoitusnäytteitä, joihin tutustuttiin.
Näytteiden saatavuus luonnollisestikin on riippuvainen siitä, kuinka usein löytyy minkäkin
parasiitin osalta positiivisia löydöksiä, joten tekemämme näytelista on vain suuntaa an-
tava ja sitä täydennetään mahdollisuuksien mukaan. Konsentroitujen formaliinifiksoitu-
jen näytteiden säilyvyys on jopa pari vuotta, mutta näyte vähenee joka kerralla, kun siitä
tehdään mikroskopoitava preparaatti, joten sekin vaikuttaa näytteiden saatavuuteen.
3.2 Tiedonhaun strategia
Tiedonhaulle otettiin tavoitteeksi mahdollisimman uuden tiedon löytäminen. Ensisi-
jaiseksi tavoitteeksi laitettiin enintään viisi vuotta vanha tieto. Tavoitetta jouduttiin lopulta
venyttämään jopa 10 vuotta vanhaan tietoon ja pidemmälle, sillä joistain parasiiteista ei
vain ollut tuoretta tietoa. Tiedonhaku aloitettiin suomenkielisestä tietokannasta Medi-
cistä. Siellä hakusanoina käytettiin kaikkien opetusmateriaaliin kuuluvien parasiittien tie-
teellistä nimeä sekä joitakin harvoja suomenkielisiä nimiä, kuten ”lapamato” ”koukku-
mato” ”alkueläin”. Kieliasetuksiksi laitettiin ”Kaikki kielet” ja julkaisutyypeiksi ”Kaikki jul-
kaisutyypit”. Saalis oli melko vaatimaton, mutta tämä olikin jo arvattavissa. PubMed oli
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hyödyllisin tietokanta. Sieltä etsittiin niin ikään tieteellisillä nimillä. Myös katsausartikke-
leita etsittiin kaikkien parasiittien nimillä, eli parasiittien nimen perään kirjoitettiin ”review”.
Tieteellisiä nimiä käytettiin sekä kokonaisina, että vain niiden alkuosia. Tiedon karttuessa
etsittiin myös muilla aiheeseen liittyvillä englanninkielisillä termeillä, kuten ”prevalence”,
”soil-transmitted”, ”intestinal” yhdessä seuraavien kanssa: ”helminth”, ”nematoda”, ”tre-
matoda”, ”protozoa”, ”flagellate”, ”amoeba”. Sieltä etsimistä on jatkettu koko prosessin
ajan ja syystä, sillä osa hyödyllisimmistä artikkeleista on vasta tänä syksynä julkaistu.
Science Directistä etsiminen erikseen koettiin turhaksi, sillä monet PubMedistä löytyneet
artikkelit olivat myös Science Directissä. Rajasimme pois maksulliset artikkelit, sillä opin-
näytetyön toteuttamiseen ei ollut varattu budjettia. Jotkin artikkelit, joihin ei kokonaisuu-
dessaan päässyt käsiksi PubMedin kautta ovat löytyneet yksinkertaisesti Googlesta et-
simällä ”otsikko + full text” tai ”otsikko + free text”. Joitakin harvoja pelkästään painetussa
muodossa olevia artikkeleita on yritetty metsästää kirjastosta, mutta monet niistä olivat
tiedoiltaan niin laihoja, että tätä metodia ei juuri käytetty.
3.3 Opetusmateriaalin sisältö ja ulkoasu
3.3.1 Sisältö
Opetusmateriaali sisältää tietoa 24:stä parasiitista. Kymmenen niistä on suolistoinfekti-
oita aiheuttavia alkueläimiä ja loput 14 erilaisia matoja. Materiaalin alussa on tietoa pa-
rasiittien pääjaksoista, parasiitti-infektioista ja ihmisen immunologiasta niihin liittyen. Pa-
rasiittiesittelyt alkavat madoilla ja ne on järjestetty matojen kolmen pääjakson mukaan.
Ensimmäisenä ovat sukkulamadot, sitten imumadot ja viimeisenä ovat heisimadot. Jo-
kaisen pääjakson otsikon alla madot ovat aakkosjärjestyksessä tieteellisen nimen mu-
kaan. Madoista kerrotan seuraavien alaotsikoiden mukaan: Kierto, Oireet ja toteaminen,
Hoito ja Levinneisyys. Joitakin poikkeuksiakin on: koukkumadoista, Strongyloideksesta
ja Schistosomista on muitakin tietoja.
Parasiittiset alkueläimet on pyritty järjestämään myös pääjaksojen mukaan aakkosjär-
jestyksessä. Materiaalimme alkueläimet ovat pääjaksoista ameebat, siimaeläimet ja rip-
sieläimet. Lisäksi on vielä Blastocystis, jonka luokitus on epäselvä. Käsittelemiemme al-
kueläinten joukossa on patogeenejä, apatogeenejä ja mahdollisia patogeenejä. Jäsen-
telimme lajit parhaaksi katsomallamme tavalla. Ensimmäisiksi laitoimme ameebat, toi-
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siksi siimäeläimet, kolmansiksi apatogeeniset alkueläimet ja viimeisiksi mahdolliset pa-
togeenit Blastocystis ja Dientamoeba fragilis. Taulukossa 1 on listattuna kaikki käsittele-
mämme parasiitit ja eriteltynä ne matoihin ja alkueläimiin, sekä patogeeneihin ja apato-
geeneihin. Suluissa olevat ovat epäselviä tapauksia.
Taulukko 1. Opetusmateriaalissa esiteltävät parasiitit taulukoituna patogeenisuuden ja tyypin
perusteella.
PATOGEENI APATOGEENI
ALKUELÄIMET Entamoeba histolytica
Giardia lamblia
(Blastocystis)
(Dientamoeba fragilis)
(Blastocystis)
Chilomastix mesnili
(Dientamoeba fragilis)
Endolimax nana
Entamoeba coli
Entamoeba dispar
Entamoeba hartmanni
Iodamoeba bütchlii
MADOT Ancylostoma duodenale
Ascaris lumbricoides
Diphyllobothrium latum
Fasciola hepatica
Fasciolopsis buski
Hymenolepis diminuta
Hymenolepis nana
Necator americanus
Schistosoma haematobium
Schistosoma mansoni
Strongyloides stercoralis
Taenia saginata
Taenia solium
Trichuris trichiura
Opetusmateriaalin loppupuolella on tietoa parasiitti-infektioihin liittyvistä oheislöydök-
sistä. Niitä ovat eosinofiilit, Charcot-Leyden -kiteet, hiiva, punasolut ja erilaiset artefaktat.
Viimeisenä opetusmateriaalissamme on näytelista. Näytelistan parasiitit valittiin sen mu-
kaan, millaisia parasiitteja Laboratoriossa todennäköisimmin tulee vastaan. Todennäköi-
syyttä on arvioitu THL:n tilastojen ja Duodecimin Mikrobiologia-oppikirjan taulukoiden
perusteella, jotka perustuvat THL:n ja HUSLABin ennen vuotta 2010 kerättyihin infektio-
tilastoihin.
3.3.2 Ulkoasu
Saimme opetusmateriaalin ulkoasun suunnitteluun vapaat kädet. HUSLABilla ei ole
omaa organisaation ilmeen mukaista pohjaa, jolle opetusmateriaali pitäisi tehdä. Halu-
simme kuitenkin tehdä selvästi Metropolia Ammattikorkeakoulun opintyönäytepohjasta
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erillisen asiakirjan, sillä opinnäytetyöpohja on sekä sisällöltään, että asettelultaan liian
jäykkä tähän tarpeeseen. Tiesimme, että tekstiä tulee paljon ja päätimme, että se jaetaan
kahteen sarakkeeseen tai tekstilaatikoihin. Se oli myös paras tapa kuvien kannalta.
Ulkoasun suunnittelu aloitettiin Microsoft Word -ohjelman valmiiden ulkoasujen pohjalta.
Sopivaksi asetteluksi valikoitui Shaded-niminen pohja oranssilla värimaailmalla. Sen tyyli
on miellyttävän tiivis, fonttikoko pientä ja väliotsikoiden muotoiluun kuuluu viivoja, joiden
avulla kuvia ja kaavioita on helppo asetella tekstin sekaan. Parasitologian yksikössä toi-
vottiin toista väriä ja väri vaihdettiin siniseen.
Tekstiviitteiden käyttöä mietittiin aluksi helppouden kannalta. Ajattelimme, että olisi hel-
pompaa lukea tekstiä, jonka seassa viitteet ovat pelkkinä numeroina ja tarvittaessa lähde
löytyy numeroidusta lähdelistasta kunkin kappaleen lopusta. Vaihtoehdoiksi valittiin nu-
meroidut tekstiviitteet ja pelkkä lähdelista. Parasitologian yksikössä kuitenkin toivottiin
kunnon tekstiviitteitä, jotka toteutimme samoilla säännöillä kuin Metropolian opinnäyte-
työn ohjeissa. Tarkemmin ajatellen tämä säästi myös aikaa, sillä työn valmistuttua ei
tarvinnut alkaa muuttaa viitteitä numeroiksi.
4 Tulokset ja niiden julkistaminen
Opinnäytetyön tuloksena saatiin aikaiseksi PDF-muotoinen opetusmateriaali ulosteen
parasiiteista HUSLABin Parasitologian yksikölle. Opetusmateriaalissa kerrotaan valittu-
jen parasiittien kierrosta, oireista, tunnistamisesta, hoidosta ja levinneisyydestä. Joiden-
kin parasiittien kohdalla on myös muuta kuin edellä mainittuihin kategorioihin lukeutuvaa
tietoa. Muutamien parasiittien kohdalla tieto jäi vajaammaksi, sillä näiden parasiittien
kohdalla tutkimustyö on vielä hyvin keskeneräistä. Apatogeenisten parasiittien kohdalla
kerrotaan vain kierrosta ja morfologiasta. Opetusmateriaalissa on kuvat parasiittien elä-
mänkierrosta, joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta. Kiertokuvat jäivät puuttumaan kah-
desta parasiitista osittain tekijänoikeuksien takia, mutta myös siksi, että toisen elämän-
kierrosta tiedetään hyvin vähän. Matojen kohdalla on kuvia niiden munista, sillä suurin
osa materiaalissa mainituista madoista tunnistetaan niiden munien avulla. Joidenkin al-
kueläinten kohdalla on kuvat niiden kystista, sillä kystat ovat yleensä kehitysmuoto, joka
säilyy pisimpään ja kestää ulosteen konsentrointiprosessin. Kaikista parasiiteista tai nii-
den munista emme onnistuneet löytämään käyttöoikeuksiltaan sopivia tai muuten edus-
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tavia kuvia. Se ei kuitenkaan haittaa, sillä materiaalin tarkoitus ei ollutkaan olla tunnis-
tusopas. Levinneisyyskarttoja ei liitetty maailmanlaajuisesti esiintyvien parasiittien koh-
dalle. Itse opetusmateriaalin loppuun tehtiin näytelista Suomessa parasitologian labora-
toriossa työskennellessä mahdollisesti tavattavista parasiiteista. Listaan valittiin parasiit-
teja sillä perusteella, kuinka todennäköistä niiden löytyminen on. Tilastoja aiheesta on
vaikea saada, sillä THL:n jokavuotisessa Tartuntataudit Suomessa -julkaisussa ei mai-
nita nykyään aiheenamme olleita parasiitteja juuri lainkaan. Ainoat mainitut ovat Giardia
lamblia ja Dientamoeba fragilis. Tulokset julkistettiin HUSLABin Bakteriologian osaston
työntekijöille 7.11. Bakteriologian osaston sisäisessä koulutuksessa.
5 Pohdinta
Taustatietomme parasiiteista olivat hyvin suppeat opinnäytetyöprosessiin lähtiessämme.
Parasitologiaa käsitellään bioanalyytikkokoulutuksen aikana suhteellisen vähän ja siihen
liittyviä käytännön töitä eli laboraatioita ei ainakaan meillä ollut. Mutta koska opinnäyte-
työn aihe kiinnosti meitä kovasti, tuntui tiedonhaku ja oman tietoperustan kerryttäminen
aiheesta palkitsevalta. Toisinaan opinnäytetyön tekeminen eteni hitaammin kuin oli-
simme toivoneet, sillä sopivien lähteiden löytäminen tuotti vaivaa joidenkin parasiittien
kohdalla.
Opinnäytetyön tuotoksena syntyneestä opetusmateriaalista tuli melko kattava. Kaikista
alussa sovituista parasiiteista löydettiin jotain tietoa, eikä mitään parasiittia tarvinnut kar-
sia opetusmateriaalista pois. Tavoitteena oli löytää mahdollisimman uutta tutkimustietoa,
ja siinä pääosin onnistuttiin. Perustietoja ja vähemmän tutkittujen parasiittien tietoja otet-
tiin myös vanhemmista lähteistä. Yhtenä tavoitteena oli, että opetusmateriaalissa olisi
mahdollisimman syvällistä tietoa. Jokaisen parasiitin kohdalla tämä tavoite ei toteutunut
ja muutaman parasiitin kohdalla tieto jäikin pintapuoliseksi. Tämä mahdollisesti johtui
siitä, ettei kyseisiä parasiitteja koskevia tutkimuksia ole viime aikoina tehty tai mahdolli-
sesti hyödylliset tutkimukset olivat maksullisia, eikä maksullisia lähteitä käytetty. Syynä
voi myös olla se, ettei tutkimuksia vain etsitty oikeista paikoista. Apatogeenisista parasii-
teista oli kaikista niukimmin tietoa. Monet uudet tutkimukset keskittyivät tutkimaan para-
siitin tietyn geenin tai proteiinin toimintaa, eikä sellaista nähty sopivaksi opetusmateriaa-
lille. Aina tieto voisi olla syvällisempää ja laajempaa, mutta työstämiseen annettuun ai-
kaan ja resursseihin suhteutettuna, opetusmateriaali on mielestämme pääosin saavutta-
nut asetetut tavoitteet.
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Opetusmateriaalin teksti ei täysin saavuttanut sitä selkeyttä ja helppoa luettavuutta mitä
olimme tavoitteeksi asettaneet. Suurena haasteena tämän saavuttamiseen oli kaksi kir-
joittajaa. Molemmilla on omanlainen tyylinsä kirjoittaa, ja tämä vähentää tekstin yhtenäi-
syyttä. Opetusmateriaalin tekstiä pyrittiin vielä lopuksi yhtenäistämään, mutta jotta täy-
dellinen yhtenäisyys olisi voitu saavuttaa, kokonaisia kappaleita olisi pitänyt kirjoittaa uu-
delleen, eikä siihen riittänyt aikaa.
Käytännössä opetusmateriaali on hyödyllinen harjoittelijoille, koska kaikki tieto on ka-
sattu yhteen pakettiin. Tällöin opiskelu on helpompaa, kuin jos joutuisi etsimään kaikista
parasiiteista erikseen tietoa monesta eri lähteestä. Opetusmateriaalissa olevat kuvat pa-
rasiittien munista ja kystista helpottavat tunnistamisen opettelua. HUSLABin Parasitolo-
gian yksikön käytössä olevissa tunnistusoppaissa olevat kuvat tunnistettavista munista
ja kystista ovat eri lähteistä kuin tekemässämme opetusmateriaalissa, joten opetusma-
teriaalimme tuo myös hieman vaihtelua tähän. Opetusmateriaalia voi vielä jatkossa ke-
hittää lisää, sillä uusia tutkimuksia tulee jatkuvasti. Tulevaisuudessa kysymykset, jotka
opetusmateriaalissa jäivät vielä avoimiksi, voivat selkiytyä uusien tutkimusmenetelmien
myötä, ja silloin opetusmateriaali kaipaa päivittämistä. Opetusmateriaaliin voisi tulevai-
suudessa löytyä lisää avoimien käyttöoikeuksien kuvia parasiiteista.
Opinnäytetyöprosessin aikana olemme syventäneet tiedonhakutaitojamme ja kyky-
ämme arvioida löytämämme tiedon tarpeellisuutta ja luotettavuutta. Opinnäytetyö on
opettanut myös projektityöskentelyä sekä ennen kaikkea johtamistaitoja. Sekä itsensä-
johtaminen, että projektijohtaminen on tullut tutuksi. Opinnäytetyöprosessin aikana myös
tietoisuus omista kyvyistä ja niiden puutteista on lisääntynyt. Ajanhallintataidot kehittyivät
paljon opinnäytetyöprosessin aikana. Koska opinnäytetyö tehtiin itsenäisesti, eikä esi-
merkiksi harjoittelupaikalla, täytyi oma työskentely aikatauluttaa hyvin. Työskentely te-
hostui menemällä koululle, koska siellä ei ole samanlaisia häiriötekijöitä kuin kotona.
Koululla työskentely oli välttämätöntä siitäkin syystä, että koululla on laajemmat käyttö-
oikeudet, joiden avulla on helpompi päästä käsiksi tutkimuksiin ja muihin opinnäytetyön
tekemiseen tarvittaviin materiaaleihin. Mielestämme opinnäytetyön raportoimiseen olisi
voinut käyttää enemmän aikaa. Vaikka olemme tyytyväisiä tuloksena syntyneeseen ope-
tusmateriaaliin, sen tekemisen dokumentointi jäi itse tuotteen teon jalkoihin.
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Opetusmateriaalin luotettavuus varmistettiin tarkistamalla tiedot monesta eri lähteestä.
Joidenkin parasiittien kohdalla harvassa olevat lähteet vaikeuttivat luotettavuuden arvi-
oimista. Lähteet etsittiin luotettavista tietokannoista, joista etsittiin vertaisarvioituja tutki-
muksia. Parasitologian yksikön ohjaajalla opetusmateriaalin luettaminen oli toinen tapa
varmistaa luotettavuutta. Sieltä saatiin muutamia korjauksia tietoihin. Koska käytimme
pääosin englanninkielisiä lähteitä, joidenkin tieteellisten termien ymmärtäminen oli vai-
keaa huolimatta käytössämme olleesta MOT-sanakirjapalvelusta. Jos lähdetekstiä ei
täysin ymmärretty, sitä ei käytetty, koska virheiden mahdollisuus on tällöin suuri. Vielä
on kuitenkin riski, että lähdetekstin on luullut ymmärtävänsä oikein, mutta on silti tulkinnut
lähteen väärin.
Bioanalyytikon ja laboratoriohoitajan eettisiin ohjeisiin peilaten työmme on hyvin onnis-
tunut. Se täyttää velvollisuudet omaa ammattikuntaa kohtaan tarjoamalla lisää tietoa
vielä opintojaan suorittaville bioanalyytikoille ja päivitettyä tietoa jo pidempään työelä-
mässä olleille. Jouduimme miettimään eettisiä kysymyksiä jo melko varhaisessa vai-
heessa tutkimuslupahakemusta tehtäessä, koska opetusmateriaaliimme liittyy näyte-
lista, jonka avulla Parasitologian yksikkö kerää harjoitusnäytteitä. Harjoitusnäytteet koos-
tetaan tutkituista potilasnäytteistä. Potilasnäytteitä käsiteltäessä tulee aina muistaa sa-
lassapitovelvollisuus ja se ettei potilaasta kerätä tutkimuksen kannalta turhaa tietoa. Mik-
roskopointiharjoittelun kannalta kaikki tieto potilaasta on turhaa, joten potilastietoja ei
harjoitusnäytteissä ole, eikä tämän opinnäytetyön aikaansaamiseksi ole käytetty tai kä-
sitelty Parasitologian yksikön potilaiden tietoja.
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SANALISTA
dysenteria = veriripuli
endeemisyys = kotoperäisyys
fomiitti = eloton esine joka voi toimia parasiitin tai mikrobin kantajana, esim. vuodevaatteet, vaatteet, ovenkahvat
karyosomi = kromatiinimassa solun tumassa, ennen solun jakautumista
Katayaman oireyhtymä = skistosomiaasin yhteydessä esiintyvät akuutin vaiheen oireet, joihin kuuluu kuumeilua, korkeaa
eosinofiiliaa ja ihottumaa.
Löfflerin oireyhtymä = joidenkin sukkulamatoinfektioiden yhteydessä esiintyvät hengitystieoireet, joihin kuuluu hengenahdis-
tus, hengityksen vinkuminen, yskä, veriset yskökset ja eosinofilia
melena = musta tervamainen uloste, joka johtuu verenvuodosta ruuansulatuskanavan alkupäässä
partenogeneesi = suvuttoman lisääntymisen muoto, jossa munasolusta kehittyy alkio ilman koiraspuolisen sukusolun vaiku-
tusta
villus = suolinukka
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1 PARASIITIN MÄÄRITELMÄ
Parasiitit ovat ihmisissä tai eläimissä loisivia eliöitä, jotka
eivät kuulu viruksiin, bakteereihin tai sieniin. Parasiitit luo-
kitellaan kolmeen eri pääryhmää: alkueläimet, madot ja
niveljalkaiset. Parasiitit voivat olla joko koko kiertokul-
kunsa samassa isännässä (suolistossa, veressä, kudoksissa
tai iholla), eri isännissä (väli-isännät), tai vain vierailla isän-
nässä jossain vaiheessa kiertokulkuaan. Kudoksissa elävät
parasiitit luokitellaan patogeeneiksi, suolistossa ja iholla
eläviä parasiittejä on patogeenejä sekä apatogeenejä. (Jo-
kiranta 2010.) Tässä materiaalissa käsitellään osaa niistä
parasiiteista, jotka ovat havaittavissa F -Para-O -tutkimuk-
sella. Materiaalissa mukana oleva Dientamoeba fragilis ei
ole diagnosoitavissa F- Para-O -tutkimuksella, mutta mik-
roskopoimalla löytyy siihen viittavia rakenteita, ehdote-
taan jatkotutkimuksia.
1.1 Madot
Loismadot vaikuttavat noin kolmannekseen koko maail-
man ihmispopulaatiosta. Yleisimmin loismatoinfektioita on
ihmisillä, jotka asuvat tai tulevat trooppisista ja subtroop-
pisista maista, joiden alueilla ihmisillä on vaikeuksia saada
puhdasta juomavettä ja joissa yleinen hygieniataso on
huono riittämättömän viemäriverkoston sekä huonon jät-
teenkäsittelyn johdosta. (Jourdan – Lamberton – Fenwick –
Addiss 2017.) Monet suolistomadot ovatkin listattuna
WHO:n (World Health Organization) listaan laiminlyödyistä
trooppisista taudeista (Neglected Tropical Diseases = NTD).
Endeemisillä alueilla puhtauden lisäksi myös ruuan käsitte-
lyllä ja muilla arkisilla tavoilla voi olla merkitystä. Vielä
1970-luvulla Suomessa 5–10 % Järvi-Suomen alueen väes-
töstä kantoi lapamatoa (Diphyllobothrium latum) suolistos-
saan. Sen toukkavaihe elää suolattoman sekä murtoveden
kaloissa ja tarttuu ihmiseen raa’asta tai huonosti kypsen-
netystä tai pakastamattomasta kalan lihasta ja mädistä
(Evira 2016). 1950-luvun tehokkaan valistustyön ansiosta
Suomessa raa’an kalan syömistä opittiin välttämään ja ih-
misulosteiden pääsy järvivesiin estettiin. Nämä keinot yh-
dessä johtivat tartuntojen vähenemiseen. Nykyään lapa-
madon esiintyvyys Suomessa on vain joitakin kymmeniä
vuosittain. (Meri 2012.)
Suolistomatojen esiintyvyys Euroopassa on melko vähäistä
ja esimerkiksi ennaltaehkäisevää hoitoa ei Euroopan alu-
eella yleensä tarvita. Vuonna 2015 Euroopan alueella an-
nettiin ennaltaehkäisevää matolääkitystä maaperän kautta
leviäviä matoja vastaan joukolle, joka on 1 % kaikista maa-
ilman ennaltaehkäisevästi lääkityistä sinä vuonna. WHO
julkaisi vuonna 2011 ensimmäistä kertaa arvion Euroopan
alueen maiden lasten ennaltaehkäisevän lääkityksen tar-
peesta. Silloin suurimmasta osasta maita ei saatu tartunta-
tietoja ja 11 maata listattiin lääkitystä tarvitsevien listalle.
Sen jälkeen monet maat alkoivat kerätä dataa maaperän
kautta leviävistä madoista ja kehittivät toimintasuunnitel-
mat NTD:n kontrolloimiseksi. (Crossing the billion 2017.)
Ihmiselle tauteja aiheuttavat madot jaetaan kolmeen ryh-
mään niiden ulkomuodon ja taksonomian mukaan: sukku-
lamadot, imumadot ja heisimadot. Yleensä loismadot eivät
pysty hyödyntämään ihmistä kaikissa elämänkiertonsa vai-
heissa, poikkeuksena Strongyloides stercoralis ja Hyme-
nolepis-laji. (Jokiranta – Siikamäki – Meri 2010.)
1.1.1 Sukkulamadot (Nematoda)
Sukkulamadot ovat muodoltaan pitkiä ja kapeita, poikki-
leikkaukseltaan pyöreitä matoja. Ne ovat yleensä päistään
suippenevia ja niiden ruuansulatusjärjestelmä on hyvin ke-
hittynyt. Niillä on siis suu ja peräaukko. Tuotteliaat naaraat
munivat paljon ja toukat käyvät läpi yleensä kaksi muodon-
muutosta. (Jokiranta ym. 2010.)
Sukkulamadoille on tyypillistä niiden toukkavaiheiden ai-
heuttamat keuhko-oireet. Toukkien kulku keuhkojen
kautta aiheuttaa eosinofiilisen pneumonian, ns. Löfflerin
oireyhtymän. Poikkeuksena Trichuris trichiura, jonka kier-
toon ei kuulu kulku keuhkojen kautta. (Jourdan ym. 2017.)
1.1.2 Imumadot (Trematoda)
Tyypillisesti imumadot ovat rakenteeltaan litteitä. Niillä on
osittaisesti kehittynyt ruuansulatusjärjestelmä: suu mutta
ei peräaukkoa. Niiden liike on aktiivista ja niillä on kaksi
imukuppimaista rakennetta alustaan tarttumista vasten.
Vain osa imumadoista elää varsinaisesti suolen luumenissa,
vaikka ne aiheuttavatkin vatsan alueen infektioita. Ennen
ihmiseen päätymistä niillä on yksi tai useampi väli-isäntä
monimutkaisen kiertokulkunsa takia. Ne eivät siis voi tart-
tua suoraan ihmisestä toiseen. Ihmiselle taudin aiheuttavat
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mm. Clonorchis sinensis, Fasciolat, Fasciolopsis buski, Opis-
torchikset ja Schistosomat. Ruokavälitteiset imumadot ai-
heuttavat vakavia maksan ja keuhkojen sairauksia. (Joki-
ranta ym. 2010; WHO.2017(a).)
Parasiittisten imumatojen joukko on melko heterogeeni-
nen tartuntatapojen ja lisääntymisen osalta. Osa madoista
tarttuu ihmiseen suoraan ihon läpi (esimerkiksi Schisto-
soma), toisten tartuntatapa on oraalinen: vesikasvien (Fas-
ciolat ja Fasciolopsis) tai kypsentämättömän kalanlihan
(Clonorchis) mukana. Schistosoma-lajia lukuun ottamatta
ne ovat kaksineuvoisia.
Kaikille laakamadoille, joihin kuuluvat imumatojen lisäksi
heisimadot, hyvin tyypillinen piirre on monitumainen solu-
limamassa (tegumentti), joka peittää niiden kehon. Massa
muodostuu toukan infektoitua ensimmäisen isäntänsä. Te-
gumentin solujen soomat, joissa sijaitsevat sen tumat, ovat
heti vartalon seinämien lihaksiston alla. Soomat ovat yh-
teydessä tegumentin sytoplasmaan sen pohjakalvon
kautta. Tegumentti suojaa matoa isännän immuunijärjes-
telmältä. Yhtä tärkeä rooli sillä on ravinteiden imeytymi-
sessä, sillä imumatojen ruuansulatusjärjestelmä vain osit-
tain kehittynyt. (Jokiranta ym. 2010; Koziol 2017.)
1.1.3 Heisimadot (Cestoda)
Heisimadot ovat melko alkeellisia matoja verrattuna mui-
hin parasiittisiin matoihin. Heisimadoilta löytyvät ominai-
suudet kertovat niiden erikoistumisesta parasiittina elämi-
seen. Puuttuva ruuansulatusjärjestelmä, monimutkainen
elämänkierto, kyky infektoida monenlaisia isäntiä, kiinnit-
tymiseen erikoistuneet rakenteet ja jaokkeiset monistu-
neet lisääntymisrakenteet kertovat tästä. Vastoin kuin
muut jaokkeiset eläimet, heisimadot tuottavat uusia seg-
menttejä anterioriselta kasvualueelta, eli heti sen ”pään”
scolexin takaa. Scolexissa sijaitsee heisimadon käyttämät
tarttumiselimet eli koukut ja imukupit. (Jokiranta ym.
2010.)
Koska heisimadoilla ei ole ruuansulatusjärjestelmää, ne
käyttävät pintansa tegumenttia ravinteiden imeyttämiseen
itseensä. Aikuiset heisimadot ovat hermafrodiitteja. Ne li-
sääntyvät tuottamalla hedelmöittyneitä munia seksuaali-
sesti. Muna käy läpi alkiokehityksen ja kehittyy toukaksi,
joka vapautuu ympäristöön. Isännän elimistöön päästyään
toukka muuntuu seuraavaan elämänmuotoon (metaces-
tode). Se ei ole toukka eikä vielä aikuinen, eränlainen teini
siis. Välimuodolla on jo aikuisen madon ruumiinrakenne.
Se joutuu pääisännän nielaisemaksi ja kehittyy aikuiseksi
tämän suolistossa. (Jokiranta ym. 2010; Koziol 2017.)
Taenia solium -heisimadon tiedetään voivan aiheuttaa
muista heisimadoista poiketen aivan omanlaisensa sairau-
den, NCC:n eli neurosystiserkoosin. Neurosystiserkoosin
oireena ovat epileptiset kohtaukset. NCC on yksi yleisimpiä
epileptisiä kohtauksia aiheuttavista infektioista Aasian ja
Afrikan alueella. Sen on myös dokumentoitu korreloivan
vahvasti monien maiden suurentuneen epilepsiaesiinty-
vyyden kanssa. Sen saa vain munien kautta alkaneesta T.
solium -infektiosta. Nielty hedelmöittynyt muna kulkeutuu
suolistoon, jossa siitä kuoriutuu pallomainen toukka-
muoto. Pienikokoinen toukka kulkeutuu verenkierron mu-
kana kudoksiin, jonne se kiinnittyy ja muodostaa kystan. Ai-
voihin muodostunut kysta aiheuttaa tyypilliset epilepsiaoi-
reet. (Reddy – Volkmer 2017.)
1.2 Alkueläimet
Alkueläimet ovat yksisoluisia eukaryootteja. Alkueläinten
kierrossa on monia vaiheita, ja niillä on rakenteellisesti eri-
laisia muotoja. Useimmat ihmisissä esiintyvät alkueläimet
ovat kooltaan alle 50 µm. Pienimmät ovat 1-10 µm. Suurin
ihmisiä infektoiva alkueläin on Balantidium coli, joka voi
olla 150 µm. Alkueläinten soluorganelleillä on samanlaisia
toimintoja kuin korkeampien eläinten elimillä. Solukalvo
peittää ulkoiset rakenteet, kuten valejalan, siimat ja ripset.
Alkueläinten ulkopinta on tarpeeksi tukeva ylläpitämään
ominaisia muotoja, esim. Giardia, mutta kuitenkin tar-
peeksi taipuisia liikkumiseen. Alkueläin parasiiteilla on mo-
nia rakenteita, kuten Golgin laite, mitokondrio, lysosomeja,
vakuoleja ja muita erikoistuneita rakenteita. Rakenteelli-
sen monimuotoisuuden puolesta alkueläimet muistuttavat
enemmän eläintä kuin yksittäistä solua. Alkueläimet lisään-
tyvät useimmiten jakautumalla. Alkueläimistä itiöeläimet
lisääntyvät sekä suvuttomasti että suvullisesti.
Alkueläinten yleisimmät morfologiset muodot:
· Trofotsoiitti: Ravintoa ottava muoto, liikkumaan
ja jakaantumaan kykenevä
· Kysta: Paksuseinäinen isännän ulkopuolisia ympä-
ristöoloja kestävä muoto
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· Kudoskysta: Joidenkin alkueläinten kudokseen te-
kemä metabolisesti lähes inaktiivinen parasiittiry-
kelmä
· Ookysta: Pariutuneiden sukusolujen muodostama
parasiitin alku. Useimmiten kystat, kudoskystat ja
ookystat tartuttavat infektion isäntien välillä.
Alkueläimiä esiintyy maailmanlaajuisesti. Alkueläininfekti-
oiden aiheuttamat taudit ovat monimuotoisia, niiden oi-
reet voivat vaihdella oireettomasta hengenvaaralliseen,
parasiitin lajista ja kannasta sekä isännän vastustuskyvystä
riippuen. Käytännössä kaikilla ihmisillä elää alkueläin eli-
mistössään jossain vaiheessa elämäänsä, ja suurella osalla
on yhden tai useamman alkueläimen aiheuttama al-
kueläininfektio elämänsä aikana. Alkueläininfektiot ovat
useimmiten seurausta huonosta sanitaatiosta. Kehitys-
maissa infektiot ovat yleisiä. Teollisuusmaissa infektiot ra-
joittuvat riskiryhmiin ja ajoittaisiin epidemioihin. Riskiryh-
miä ovat päiväkotilapset ja paluumatkustajat. Epidemioita
voi aiheutua onnettomuuksien yhteydessä, kuten veden-
puhdistamoilla sattuneet onnettomuudet Nokialla ja Ääne-
koskella. Alkueläininfektioita diagnosoidaan ulostenäyt-
teen mikroskopoinnilla tai nykyään usein myös PCR- tai
ELISA-tutkimuksilla. (Aggarwal – McGregor. 2017; Siika-
mäki ym. 2010; Yaeger 1996.)
1.2.1 Suoliston amebat (amoebae)
Amebat liikkuvat valejalan avulla Valejalat ovat solukalvon
ulokkeita. Valejalkojen avulla amebat liikkuvat, tunkeutu-
vat soluvälitiloihin ja poimivat ravintoa. Suoliston ame-
boista ainoa patogeeninen on Entamoeba histolytica, tosin
E. disparin patogeenisyys on kiistanalaista. E. histolytica in-
fektion oireina on akuutti tai krooninen ripuli, joka voi joh-
taa dysenteriaan. Suoliston ulkopuolisina oireina voi esiin-
tyä maksan kudosvaurioita. Trofotsoiitti voi olla 10–60 µm,
kystat ovat pyöreitä 10–20 µm halkaisijaltaan, ja niissä on
näkyvissä 1–4 tumaa. (Aggarwal – McGregor. 2017; Siika-
mäki ym. 2010; Sodeman 1996.)
1.2.2 Suoliston si imaeläimet (f lagellata)
Siimaeläimille on tunnusomaista niiden ohuet ja pitkät fla-
gellat, joita ne käyttävät ruoskan tai potkurin tavoin liikku-
miseen. Siimoja on 1–8. Oireita patogeenisestä suoliston
siimaeläimestä Giardia lambliasta, on ripuli, imeytymishäi-
riöt ja pahoinvointi. Suomessa esiintyy giardiatartuntoja
vuodessa noin 300, joista suurin osa on ulkomailta, mutta
osa tartunnoista on Suomesta saatu. Giardia lamblialla on
trofotsoiittimuodossaan imulevy, jolla se tarttuu ohut-
suolen seinämään ja 4 flagellaparia, joilla se liikkuu. Kystat
ovat soikean muotoisia, 6-10 µm ja niissä on näkyvissä 4
tumaa. (Aggarwal – McGregor. 2017; Siikamäki ym. 2010.)
1.2.3 Suoliston itiöeläimet (apicomplexa)
Itiöeläimet ovat itiöitä muodostavia alkueläimiä. Suoliston
itiöeläimet ovat erityisesti yleisiä HIV-positiivisilla, joilla in-
fektiot ovat vakavia. Yleinen oire suoliston itiöeläininfekti-
oille on itsestään paraneva ripuli, joka voi immuunipuuttei-
sillä kehittyä vakavaksi, ja aiheuttaa nestehukkaa, sekä le-
vitä sappiteihin ja haimaan. (Aggarwal – McGregor. 2017)
1.2.4 Suoliston ripsieläimet (cil iata)
Ripsieläimille tunnusomaista ovat niiden lyhyet ripset, joita
on ympäri solun pintaa. Ainoa ihmiselle patogeeninen rip-
sieläin on Balantidium coli, jota esiintyy tropiikissa. Infekti-
oiden aiheuttamaa tautia esiintyy yleisimmin sioilla ja jyrsi-
jöillä. Ihmisen saama tartunta on useimmiten sian ulos-
teesta saatu. Elimistöön tunkeutuneesta kystasta kuoriu-
tuu trofotsoiitti, joka penetroituu paksusuolen limakalvoon
ja voi aiheuttaa ameban aiheuttaman dysenterian kaltai-
sen taudin tai ripulin. Trofotsoiitit ovat kooltaan 50–200 x
40–100  µm,  kystat  50–100  x  40–70  µm.  (Siikamäki  ym.
2010.)
1.2.5 Muut
Suolistoparasiitteihin kuuluu myös Blastocystis, joka on eri-
koisempi eliö. Sillä on havaittu sekä levien että alkueläinten
piirteitä, tarkemmin tutkittuna se kuitenkin kuuluu selke-
ästi alkueläimiin. Sen tieteellisestä luokittelusta on edel-
leen epäselvyyttä. Blastocystiksen kierrosta ei ole varmaa
tietoa. Blastocystis voi aiheuttaa mahavaivoja. Useimmissa
tapauksissa Blastocystis on oireeton. Blastocystistä esiin-
tyy maailmanlaajuisesti. (Siikamäki ym. 2010; Parija – Jere-
miah 2013.)
5ULOSTEEN  PARASIITIT TUIJA SAVOLAINEN, NOORA LAMPINEN
2 IHMISEN IMMUNOLOGIA PARASIITTI-INFEKTIOISSA
Immunologisesta näkökulmasta parasiitteja voidaan tutkia
kahdelta kantilta. Parasiitin isännän immunologisten vas-
teiden tutkiminen auttaa diagnostiikan kehittämisessä.
Parasiitin suojautumismekanismeja tutkimalla voidaan
löytää keinoja lääkkeiden ja parasiiteilta suojaavien rokot-
teiden kehittelyyn. (Jokiranta – Seppälä 2011.)
2.1 Alkueläininfektiot
Yksisoluiset alkueläimet ovat bakteereja ja viruksia suu-
rempia,  joten  myös  niiden  pinnalla  olevia  antigeenejä  on
enemmän. Suoliston alkueläimet voivat aiheuttaa joko
non-invasiivisen tai invasiivisen kudosinfektion. Giardia
lamblia aiheuttaa non-invasiivisen infektion. Se loisii ihmi-
sen ohutsuolen alkuosassa (duodenum), jossa se kiinnittyy
imulevyllään suolinukan villuksiin. Villuksen pinnan koloni-
soidessan se aiheuttaa imeytymishäiriöitä. Isännän keho
pyrkii pääsemään parasiitista eroon hävittämällä kolonisoi-
tua suolinukkaa. Suolinukan menettäminen pahentaa
imeytymishäiriöitä. Vielä ei ole selvillä, mitkä tekijät ai-
heuttavat toisille ihmisille ohimenevän giardiaasin ja toi-
sille merkittävän pitkäaikaisen infektion. (Jokiranta – Sep-
pälä 2011.)
2.1.1 Alkueläinten suojautumismekanismit
Alkueläimillä on monia suojautumismekanismeja: Ne voi-
vat peittaa itsensä isännän antigeeneillä ja piiloutua siten
immuunivasteelta. (Seed 1996.)
Seerumin tekijöiden estäminen: Nonsytotoksiset (ei myr-
kyllinen soluille) vasta-aineet yhdistyvät parasiitin antigee-
neihin ja estävät siten tiettyjen vasta-aineiden tai lymfo-
syyttien kiinnittymistä parasiitin pinnan antigeeneihin.
(Seed 1996.)
Solunsisäinen sijainti: Joidenkin alkueläinten solunsisäinen
elinalue (esim. punasolu tai makrofagi) suojaa niitä isännän
immuunivasteelta, ja viivyttää antigeenin huomaamista.
Esimerkiksi Plasmodium parasiitit kasvavat ensin maksaso-
luissa ja sitten punasoluissa. Leishmania ja Toxoplasma voi-
vat kasvaa makrofageissa. Theilera lisääntyy lymfosyyteissä
ja jopa kiihdyttää infektoituneiden lymfosyyttien jakaantu-
mista. Esimerkiksi solun sisällä elävä Plasmodium on altis
immuunivasteelle vain sen lyhyissä solunulkoisissa kierron
vaiheissa, kuten sporotsoiitti ja merotsoiittivaiheissa. Plas-
modium elää solukalvon ympäröimässä vakuolissa solun si-
sällä. Plasmodium on siis kahden isännän solukalvon suo-
jaamana solunulkoiselta ympäristöltä. Makrofageissa elä-
vien parasiittien täytyy välttää makgrofagin digestiota. On
kolme mahdollista strategiaa: parasiitti voi estää lyso-
somien ja fagosyyttisen vakuolin fuusiota. T. cruzi voi paeta
fagosyyttisestä vakuolista. Jotkin parasiitit voivat selvitä
lysosomaalisten entsyymien läsnäolossa. (Seed 1996.)
Antigeenivariaatio: Jotkin alkueläimet voivat muuttaa pin-
nan antigeenejään infektion edetessä. Uusia antigeenejä
kantavat parasiitit välttävät alkuperäisten antigeenien ai-
heuttaman immuunivasteen. Esimerkiksi Giardia voi vaih-
taa antigeeninsä kokonaan, joka kerta kun isäntä ilmentää
uuden vasteen. (Seed 1996.)
Immunosuppressio: Alkueläinparasiitti-infektiot yleensä ai-
heuttavat isännälle immunosuppressiota. Vähentynyt im-
muunivaste voi viivyttää antigeenien havaitsemista tai
myös immuunijärjestelmän kykyä tappaa parasiitteja tai
estää parasiittien kasvua. Supressio voi olla spesifistä, koh-
distuen ainoastaan isännän vasteeseen parasiittiä vastaan.
Suppressio voi myös olla yleistä, kohdistuen muihinkin vie-
raiden antigeenien vasteeseen. Immunosuppressio ei vält-
tämättä mahdollista parasiittien selviytymistä immuno-
kompetentissa isännässä. Voidaan kuitenkin olettaa, että
immunosuppressio mahdollistaa pienen määrän parasiit-
tien paon immuunipuolustukselta, täten suosien kroonisen
infektion muodostumista. Immunosuppressio on erityisen
hyödyllinen antigeenivariaation läpikäyneille parasiiteille,
koska nämä parasiitit välttävät siten helpommin havaitse-
mista. (Seed 1996.)
2.2 Matoinfektiot
Matoinfektiot aiheuttavat ihmiselle joko suolistoinfektion
tai kudosinfektion. Kolmanneksella maapallon asukkaista
on suolistomatoinfektio ja usein samalla henkilöllä on use-
amman matolajin infektio samanaikaisesti. Aliravitsemuk-
seen ja muihin tauteihin yhdistettynä matoinfektiot aiheut-
tavat anemiaa, kasvun ja kehityksen hidastumista sekä
alentavat oppimiskykyä ja työtehoa. Kudosinfektioista
merkittävin maailmanlaajuisesti on halkiomatotauti eli
skistosomiaasi.
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Eosinofilia ja IgE-luokan vasta-aineiden lisääntyminen ovat
tyypillisiä matoinfektioissa, erityisesti kudosmatoinfekti-
oissa ja niissä suolistomatoinfektioissa, joissa toukka vael-
taa suoliston ulkopuolisissa kudoksissa. Useimmiten ma-
toinfektiot ovat oireettomia tai lieviä kroonisia infektioita.
Oireita tulee lähinnä, jos matoja on runsaasti. (Jokiranta
ym. 2010)
Eosinofiilien tehtävänä on tuhota madot erittämällä
granuloidensa sisältöä matojen päälle tai fagosytoimalla
pienet toukat. IgE-luokan vasta-aineet ovat sitoutuneina
syöttösolujen pintaan. Ne laukaisevat syöttösolun
granuloiden vapautumisen, kun syöttösolu sitoutuu ma-
toon. Vapautuneet aineet houkuttelevat paikalle muita tu-
lehdussoluja, lisäävät imunesteen kulkeutumista imusol-
mukkeisiin, suurentavat komplementtiproteiinien määrää
kudoksissa ja lisäävät sileän lihaksiston supistumista, joka
voi irrottaa madon suolen seinämästä.
Ohutsuolessa erittyvät sappihapot sekä haiman ja suolen
limakalvon entsyymit kuuluvat epäspesifiin puolustukseen.
Myös IgA ja suolen supistusliikkeet ovat isännän puolustus-
keinoja suoliston matoja vastaan. (Jokiranta – Meri 2011)
2.2.1 Matojen suojautumismekanismit
Madoilla on monia keinoja suojautua isännän immuunijär-
jestelmältä: epiteelisten esteiden hajotus, epiteelisten es-
teiden vahvistaminen, imukudoksen muokkaaminen, ku-
dosten verisuonien muokkaaminen. (Boyett – Hsieh 2014)
Jo pelkästään matojen koko toimii suojana isännän immuu-
nipuolustusta vastaan. Monet lajit ovat useita senttejä pit-
kiä ja jotkin jopa yli metrin pituisia. Koko ja madon kova iho
suojaavat matoa isännän immuunipuolustukselta. Joiden-
kin matojen kyky liikkua kudosten läpi mahdollistaa niiden
pakenemisen immuunipuolustukselta. Jotkin madot voivat
peittää ulkokuorensa isännän molekyyleillä vähentääkseen
antigeenisyyttään. Monet madot tuottavat aineita jotka
alentavat lymfosyyttien toimintaa, inaktivoivat makrofa-
geja tai hajottavat vasta-aineita. Heisimatojen toukat tuot-
tavat antikomplementtitekijöitä. Monet lajit tuottavatkin
eri antigeenejä kehityksensä eri vaiheissa, mikä voi viivyt-
tää isännän immuunivasteen toimintaa. Kaikki madot tuot-
tavat paljon antigeenimateriaalia, ja tämä suuri antigee-
nimäärä voi toimia häiriötekijänä immuunivasteelle. Tur-
hat antigeenit voivat estää hyödyllisten vasta-aineiden toi-
mintaa, tai paikallisesti kuluttaa immuunipotentiaalin lop-
puun. Moniin matoinfektioihin liittyy myös alentunut im-
muunivaste. (Wakelin 1996)
Madot kohtaavat monia isännän epiteelisiä esteitä elin-
kierrossaan. Esteisiin kuuluu esim. iho, keuhkot, suolisto ja
rakko. Serkariatoukat käyttävät proteaaseja, kuten serkaria
elastaasi, joka hajottaa ihon elastaania ja kollageenia. Ser-
karia pääsee täten tunkeutumaan ihon epiteelin läpi.
T. trichiura voi muokata suoliston epiteelisoluja tuottamil-
laan proteiineilla. T. trichiura voi proteiinien avulla muo-
dostaa huokosia suoliston pintakerrokseen, työntää
päänsä sisään ja siten suojautua suoliston liikkeiltä. Stron-
gyloides stercoralis hajottaa limakalvon eheyttä häiritse-
mällä solukuoleman ja lisääntymisen välistä tasapainoa
ohutsuolessa. Apoptoosi kasvaa ja solujen lisääntyminen
vähentyy duodenumissa ja ylemmässä jejunumissa, aikui-
sen madon elinalueella. Lisääntynyt apoptoosi edistää au-
toinfektion mahdollisuutta, kun toukat pääsevät helpom-
min tunkeutumaan suoliston limakalvon läpi.
Jotkin madot myös vahvistavat isännän epiteelisoluja vä-
hentääkseen isännän sairastavuutta, parantaakseen siten
madon mahdollisuuksia selviytyä. T. spiraliksen toukat pys-
tyvät muuttamaan lihassoluja komplekseiksi, jotka suojaa-
vat matoa isännän immuunijärjestälmältä. Suojaavia lihas-
soluja ruokkivat hiussuonet, joiden uskotaan olevan seu-
rausta T. spiraliksen aiheuttamasta angiogeneesistä. Infek-
tion alkuvaiheessa VEGF, eli verisuonen endoteelin kasvu-
tekijä, on isännän elimistössä kohonnut, mikä viittaa uu-
sien verisuonien muodostumiseen. Tarkkaa tapaa, jolla
toukat aiheuttavat angiogeneesiä ei tiedetä. Lisääntyneet
suonet tuovat parasiitille jatkuvasti ravinteita ja hyvän jä-
tehuoltojärjestelmän. (Boyett – Hsieh 2014)
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LAJIESITTELYT	
1 SUKKULAMADOT
1.1 Ancylostoma duodenale  ja Necator americanus  (koukkumadot)
1.1.1 Kierto
Aikuinen mato elää isännän ohut-
suolessa. Aikuisen madon muni-
mat munat päätyvät ulosteen se-
assa ulos isännän kehosta ja kuo-
riutuvat 5–10 päivän kuluessa
maaperässä. Ensimmäisen as-
teen toukka syö maaperän mikro-
beja ja käy läpi muodonmuutok-
sen kaksi kertaa muuttuakseen
kolmannen asteen toukaksi. Kol-
mannen asteen toukka voi säilyä
hengissä maaperässä tai ulos-
teissa kolmesta neljään viikkoa,
jos olosuhteet ovat ihanteelliset.
Koukkumato ei voi suoraan tart-
tua ihmisestä toiseen ulosteen
kautta, sillä munat itsessään eivät
ole infektiivisiä. Vasta kolmannen
asteen toukat toimivat tartutta-
jina. Ne pääsevät isäntäänsä ihon läpi tunkeutumalla tai
saastuneen ruoan tai juoman mukana nieltyinä. Kolman-
nen asteen toukka voi myös vaipua eräänlaiseen hor-
rosmuotoon, hypobioosiin, päästyään isännän kudoksiin ja
aktivoitua uudestaan fysiologisten muutosten johdosta.
Syödyt toukat kulkeutuvat ruoansulatuskanavaa pitkin
ohutsuoleen, jossa ne läpikäyvät viimeisen muodonmuu-
toksensa ja kehittyvät aikuisiksi madoiksi 1–2 kuukaudessa.
Ihon läpi tunkeutuneet toukat kulkeutuvat verenkierron
mukana keuhkojen kapillaarisuoniin ja tunkeutuvat sieltä
kauhkorakkuloihin. Keuhkoista toukat nousevat hengitys-
teitä pitkin kurkunpäähän, josta ne nielaistaan ruuansula-
tusjärjestelmään. Aikuinen naaras munii tuhansia munia
päivässä. (Jourdan ym. 2017; Panda – Panda – Kumari
2016; CDC. 2013(b).)
1.1.2 Oireet ja toteaminen
Koukkumadon aiheuttama infektio voi olla myös oireeton,
joskin tartuntavaiheessa voi esiintyä tyypillistä ihon läpi
tunkeutuvien toukkien aiheuttamaa ihottumaa. Pieni touk-
kamäärä ei aina aiheuta merkittäviä iho-oireita. Esiintyes-
sään ihottuma voi olla kutisevaa, kiemuraista ja rakkulaista.
Melko harvinaisena vaivana voi esiintyä Löfflerin oireyhty-
mää. Suun kautta tapahtuvan infektion yhteydessä voi
esiintyä, pahoinvointia, oksentamista, kurkun ärsytystä, ys-
kää ja hengenahdistusta.
Suolistossa aikuiset madot aiheuttavat monenlaisia oireita,
jotka eivät rajoitu pelkästään suolistoon. Suolisto-oireita
ovat vatsakipu, vatsan alueen aristus, ripuli, huomaamaton
määrä verta ulosteessa ja toisinaan myös melena. Yleisoi-
reina voi esiintyä kalpeutta, sydämen tiheälyöntisyyttä, ti-
hentynyttä hengitystä, turvotusta ja yleistä voimatto-
muutta. Koukkumatojen pienestä koosta johtuen suuri-
kaan matokuorma ei voi aiheuttaa suolen tukkeutumista.
Kuitenkin lapset ja raskaana olevat naiset ovat erityisen
haavoittuvassa asemassa. Verta imevä koukkumato voi ai-
heuttaa hoitamattomana vakavan anemian. Se onkin yksi
yleisimpiä anemian aiheuttajia maailmanlaajuisesti.
Koukkumatojen kierto (CDC. 2005).
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Diagnoosimenetelmänä käytetään F -Para-O -tutkimusta
madonmunien havaitsemiseksi ulosteista. Munat ovat
kooltaan 40 x 65 µm ja ne ovat ovaalin muotoisia sekä si-
sällä on havaittavissa granulaista muodostumaa, joka on
madon alkio. Munat kuitenkin voivat olla havaittavissa
vasta useiden kuukausien päästä infektiosta, eikä niitä vält-
tämättä ole joka näytteessä. (Jourdan ym. 2017.)
1.1.3 Hoito
Suomalaisten suositusten mukaan hoitoon käytetään me-
bendatsolia tai albendatsolia (Jokiranta – Siikamäki – Kan-
tele 2016). Jourdanin ja kumppaneiden artikkelissa tode-
taan, että kerta-annos ei välttämättä ole riittävän teho-
kas. Tutkimuksen mukaan lääkitystä tarvittiin useampana
peräkkäisenä päivänä, että 93% potilaista saatiin paran-
nettua. Vakavan infektion saaneilla tulisi kiinnittää huo-
miota myös ravitsemuksen tukemiseen, etenkin rauta-
lääkkeen lisäämiseen ruokavalioon sekä hoidon tehon
kontrollointiin. (Jourdan ym. 2017.)
1.1.4 Levinneisyys
Ancylostoma duodenalea esiintyy osittain samoilla alueilla
Necator americanuksen kanssa. A. duodenalen aiheuttamia
infektioita esiintyy pääasiassa Intiassa, Lähi-Idässä, Austra-
liassa ja Pohjois-Afrikassa. N. americanus on levittynyt pää-
osin läntiselle pallonpuoliskolle, mutta myös Itä-Aasiaan,
Saharan eteläpuoliseen Afrikkaan ja Kaakkois-Aasiaan.
Koukkumatojen endeemisyys on osittain päällekkäistä ja
ne pystyvät elämään rinnakkain jopa samassa isännässä.
(Jourdan ym. 2017; Panda ym. 2016.)
1.1.5 Tulevaisuuden näkymät
Joillakin nisäkkäillä, kuten ihmisellä ja hiirellä on seerumis-
saan arylesteraaseja (synonyymeina myös paraoksonaasi,
aryl-ester hydrolaasi, A-esteraasi ja aromaattinen este-
raasi). Ne ovat entsyymejä, jotka voivat katalysoida or-
ganofosfaatti-hyönteismyrkkyjen toksisten aineenvaih-
duntatuotteiden hydrolyysin. Myös A. duodenalesta on
löydetty kyseisiä proteiineja. Niitä toivotaan voitavan käyt-
tää tulevaisuudessa molekulaarisina maalitauluina kehitet-
täessä kemiallisia hallintakeinoja ja jopa rokotteita A. duo-
denalea vastaan. (Panda ym. 2016.)
Punaisella Ancylostoma duodenale ja tummanpunai-
sella Necator americanus.
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1.2 Ascaris lumbricoides (suolinkainen)
1.2.1 Kierto
Suolinkainen on suurin ihmisessä elävä
sukkulamato. Infektio saa alkunsa, kun ih-
minen syö huonosti pestyjä, kuorimatto-
mia hedelmiä tai vihanneksia tai kypsentä-
mätöntä ruokaa, jotka ovat kontaminoitu-
neet suolinkaisen munilla. Kaikki suolinkai-
senmunat eivät automaattisesti aiheuta in-
fektiota. Hedelmöittymättömät munat ei-
vät luonnollisestikaan koskaan kehity tou-
kiksi. Hedelmöittyneet munat kypsyvät
maaperässä muutamassa viikossa infektii-
visiksi alkiovaiheen muniksi. Kypsymisno-
peus riippuu ympäristöolosuhteista. Ihan-
teellisin on lämmin, kostea ja varjoisa
paikka. Niellyistä munista kuoriutuu ensim-
mäisen asteen toukkia ihmisen ohut-
suolessa. Toukat käyvät läpi muodonmuu-
toksen toisen asteen toukiksi, jotka tun-
keutuvat suolen seinämän läpi verenkier-
ron mukana keuhkoihin. Keuhkoissa toukat
kypsyvät 10–14 päivässä kolmannen as-
teen toukiksi, jotka tunkeutuvat keuhkorakkuloiden seinä-
mienläpi ja ryömivät sieltä hengitysteitä ylös kurkunpää-
hän, josta ne tulevat nielaistuiksi ruuansulatusjärjestel-
mään. Toukat kasvavat aikuisiksi madoiksi ohutsuolessa.
Aikuisten matojen elinikä vaihtelee vuoden ja muutaman
vuoden välillä. (CDC. 2016(b); Jourdan ym. 2017.)
1.2.2 Oireet ja toteaminen
Suolinkaisinfektion oireet ovat usein lieviä ja epäspesifisiä.
Potilas voi olla myös oireeton. Hengitystieoireet ilmaantu-
vat noin 10–14 päivän kuluttua ja ilmaantuvat siis siinä vai-
heessa, kun toukat pyrkivät hengitysteissä ylöspäin. Hengi-
tysoireisiin lukeutuvat yskä, hengenahdistus, veriset yskök-
set ja muutokset hengitysäänissä (Löfflerin oireyhtymä).
Tyypillisimpiä oireita suolinkaisinfektiossa ovat väsymys,
ruokahaluttomuus, epämiellyttävä tunne vatsan seudulla
ja muutokset vatsan toiminnassa. Matoinfektio voi aiheut-
taa verenvuotoa suolistossa ja anemiaa. Voimakas infektio
voi johtaa suolitukokseen matomäärän kasvaessa suolessa
liian suureksi. Suolitukoksen merkkejä ovat vatsan pullistu-
mat, lisääntynyt vatsan ääntely ja vatsan kipu sekä aristus.
Lapsilla pitkään jatkunut hoitamaton infektio voi aiheuttaa
kehityksen hidastumista. Suolinkaisinfektio on mahdollista
todeta F -Para-O -näytteellä. Munia alkaa erittyä ulostee-
seen kuitenkin vasta noin 2–3 kuukautta tartunnasta. (CDC.
2016(b); Jourdan ym. 2017.)
1.2.3 Hoito
Suomessa A. lumbricoideksen ensisijainen hoito tehdään
mebendatsolilla. Albendatsoli on toissijainen lääke, vaikka
Jourdanin ja kumppaneiden tutkimus kertoo sen olevan
hieman mebendatsolia tehokkaampi ainakin tilastollisessa
vertailussa. Häätöön on olemassa vielä kolmas vaihtoehto
ivermektiini. (Jokiranta ym. 2016; Jourdan ym. 2017.)
Ascaris lumbricoideksen kierto. (CDC)
Ascaris lumbricoideksen muna. (Melvin. CDC. 1979)
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1.2.4 Levinneisyys
Suolinkaisen esiintyvyys on maailmanlaajuista. Erityisesti
sitä esiintyy lämpimissä, kosteissa paikoissa, joissa olot
ovat ihanteelliset munien kypsymiselle maaperässä. Pai-
kat, joissa hygienia on huonoa ja käsittelemättömiä tai osit-
tain käsiteltyjä ihmisulosteita käytetään lannoitteina ovat
omiaan matotartunnoille. (CDC 2016(b).)
1.3 Strongyloides stercoralis
1.3.1 Kierto
Strongyloides-suvun sukkulama-
doilla on monimutkainen elämän-
kierto. Toisin kuin useimmat lois-
madot Strongyloides voi lisääntyä
myös isännän ulkopuolella maape-
rässä. Toukka kulkeutuu maape-
rään infektoituneen henkilön ulos-
teiden mukana. Se kasvaa ai-
kuiseksi naaraaksi tai koiraaksi. Va-
paana elävät madot voivat lisään-
tyä keskenään. (Jourdan ym. 2017;
CDC. 2012(d).)
Loiskierto alkaa, kun noin 225 µm
pitkät filariatoukat tunkeutuvat ih-
misisäntään ihon läpi. Pelkkä pal-
jain jaloin kävely Strongyloideksen
saastuttamalla maaperällä riittää
tartuntaan. Infektio on mahdolli-
nen myös suun kautta ihmisen syö-
tyä saastunutta ruokaa tai juotua
saastunutta vettä. Toukat kulkeutuvat verenkierron mu-
kana keuhkojen kapillaarisuoniin, joista ne tunkeutuvat
keuhkorakkuloihin. Toukat kulkeutuvat liman mukana ylös
keuhkoputkista kohti kurkunpäätä, josta ne hakeutuvat
ruuansulatuskanavaan. Aikuisiksi, noin ≤ 2 cm pitkiksi ma-
doiksi toukat kasvavat ohutsuolessa. Suun kautta tapah-
tuva infektio noudattaa samaa reittiä, mutta siinä infektii-
viset toukat tunkeutuvat suolen seinämän läpi keuhkoja
kohti vievään verenkiertoon. Aikuiset naaraat elävät suo-
lenseinämään kiinnittyneinä duodenumissa ja jejunumissa.
Naaraat pystyvät yksinään lisääntymään partenogeneesin
avulla. Ne siis pystyvät suvuttomasti tuottamaan hedel-
möittyneitä munia. Yksi naaras voi munia jopa 50 munaa
päivässä. Munat kiinnittyvät suolen limakalvoon, jossa tou-
kat kuoriutuvat. Toukat erittyvät ulosteen mukana ulos ke-
hosta, mutta myös autoinfektio on mahdollinen: toukat
voivat tunkeutua paksusuolen seinämästä tai peräaukon
ihosta läpi aloittaakseen uuden kierron isännässään. Näin
sama infektio ilman uutta matoaltistusta voi jatkua vuosi-
kymmeniä. Toukat voivat myös levittäytyä kehon muihin
kudoksiin. (CDC. 2012(d); Jourdan ym. 2017.)
1.3.2 Oireet ja toteaminen
Strongyloides-infektion yhteydessä esiintyvät oireet voivat
olla kirjavia ja vakavuudeltaan vaihtelevia. Duodecimin
Lääkärin käsikirjan mukaan jopa kolmasosa potilaista voi
olla pitkään oireettomia. Toukkien kulku keuhkojen kautta
voi aiheuttaa eosinofiilisen pneumonian, jonka oireina ovat
hengenahdistus, hengityksen vinkuminen, yskä ja veriset
yskökset (ns. Löfflerin oireyhtymä). Aikuiset madot aiheut-
tavat paikallisen tulehduksen suoliston limakalvolla. Kroo-
nisessa infektiossa oireita ovat voimattomuus, heikkous,
ruokahaluttomuus, pahoinvointi, vatsakipu, ripuli ja vatsan
alueen aristus. Krooniseen strongyloidiaasiin liittyy myös
Strongyloides stercoraliksen kierto (CDC 2005.)
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suhteellisen nopealiikkeinen nokkosihottuma ylävartalon,
pakaroiden ja haarojen alueella. Sen aiheuttaa larva cur-
rens eli suoliston seinämässä kuoriutuneet vaeltamaan läh-
teneet toukat. Leesiot kestävät useita päiviä ja voivat uu-
siutua viikkojen tai kuukausien päästä. Harvoin infektio ai-
heuttaa jonkun muun imuunivälitteisen sairauden, kuten
reaktiivisen artriitin. (Jourdan ym. 2017.)
Immuunipuutteisilla potilailla on suurempi riski sairastua
strongyloidiaasiin. Muun muassa HIV-infektio, HTLV1-in-
fektio ja alkoholismi ovat tällaisia immuunipuolustusta
supressoivia asioita. Immuunipuutteisilla potilailla autoin-
fektio voi johtaa hyperinfektioon, joka voi ilmetä jopa vuo-
sikymmeniä alkuperäisen tartunnan jälkeen, sillä immuuni-
puutteisella autoifektion oireet voivat jäädä melko huo-
maamattomiksi. Hyperinfektio voi aiheuttaa vakavia suolis-
ton ja keuhkojen toimintahäiriöitä, ihon ja suolen limakal-
von verenvuotoa. Hoitamattomana hyperinfektio johtaa
kuolemaan lähes sadan prosentin todennäköisyydellä. Le-
vinnyt infektio taas tarkoittaa sitä, kun suuri määrä toukkia
vaeltaa mihin tahansa elimeen. Levinneeseen infektioon
liittyy myös vakavien bakteeri-infektioiden riski. Levinneen
infektion riskiryhmään kuuluvat immuunipuutteiset. (Jour-
dan ym. 2017.)
Jos potilasta tutkitaan suolisto-oireiden pohjalta, F-Para-O
-tutkimuksella voidaan havaita S. stercoraliksen toukkia
ulosteessa. Lisäksi voidaan käyttää hyväksi S. stercoraliksen
kykyä elää vapaana tekemällä Strongyloides-viljely (-
StroVi), josta toukat todetaan. Viljelyyn tarvitaan kuitenkin
tuorenäyte, sillä formaliini tappaa toukat. (HUSLAB
2016(c).;  Jokiranta  ym.  2016.)  Jos  kyseessä  on  eosinofiili-
nen pneumonia ja potilaalta otetaan sen johdosta keuhko-
jen röntgenkuva ja/tai otetaan BAL-näyte, voidaan näissä-
kin havaita toukkia. Näiden lisäksi duodenoskopian yhtey-
dessä otetuissa koepaloissa voidaan havaita munia, touk-
kia ja aikuisia matoja. (Jourdan ym. 2017.) Verenkuvassa
havaitun eosinofilian selvittelyssä voidaan käyttää mato-
vasta-ainetutkimusta S -MatoAb, jonka osatutkimuksena
on myös Strongyloideksen vasta-aineet  (Kantele  2016).
Matovasta-aineet ei ole kuitenkaan yleensä ensisijainen
tutkimus (HUSLAB 2016(b)).
1.3.3 Hoito
Strongyloidiaasin ensisijainen lääkitys on ivermektiini. Iver-
mektiini tehoaa kuitenkin vain suolistossa eläviin S. sterco-
raliksen eri muotoihin. Jatkuvat ivermektiiniannokset on
todettu teratogeenisiksi jyrsijöille tehdyssä tutkimuksessa
ja se erittyy imettävän äidin maitoon (Merck). Duodecimin
Lääkärin käsikirjassa ivermektiiniä ei suositella annettavan
raskaana olevalle tai imettävälle. Toissijaisena lääkkeenä
voidaan käyttää albendatsolia. Albendatsolikuuri on kui-
tenkin pidempi. Seurantanäytteitä tulisi ottaa vielä useiden
kuukausien päästä loishäädön onnistumisen varmista-
miseksi. (Jokiranta ym. 2016; Jourdan ym. 2017.)
1.3.4 Levinneisyys
Strongyloidesta esiintyy Australiassa, Keski-Amerikassa,
koko Afrikassa, Lähi-idän, Etelä-Amerikan sekä Etelä- ja
Kaakkois-Aasian alueilla. Strongyloides on erityisen menes-
tynyt trooppisissa maissa, joissa on huono sanitaatio (For-
rer – Khieu – Schär ym. 2017). Tartuntoja arvioidaan olevan
noin 100 miljoonalla henkilöllä ympäri maailman. (Jourdan
ym. 2017.)
1.3.5 Muuta
Strogyloides stercoralis kuvailtiin ensikertaa 1800-luvulla.
1930-luvulla sen kierto ja patogeneesi saatiin selville. Myös
kaksi muuta Strongyloides-suvun matoa aiheuttavat infek-
tioita ihmisissä, S. fulleborni fulleborni ja S. fulleborni kel-
leyi. Niiden merkittävyys taudinaiheuttajina on kuitenkin
pieni ja niiden maantieteellinen levinneisyys on hyvin ra-
joittunut. (Schär ym. 2013.)
CDC:n viikkoraportissa vuodelta 2013 on raportoitu Stron-
gyloideksen tarttuneen ihmisestä toiseen elinsiirrossa.
Tämä tapa on kuitenkin äärimmäisen harvinainen. Useim-
miten kyseessä on elimen vastaanottajan aikaisemman in-
fektion reaktivaatio, joka johtuu immunosupressiivisten
lääkkeiden käytöstä. (CDC 2013(d).)
Strongyloides stercoraliksen esiintyvyys.
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1.4 Trichuris trichiura  (ihmisen piiskamato)
1.4.1 Kierto
Hedelmöittyneet munat päätyvät infektoituneen
henkilön ulosteista maaperään. Kuukauden kuluessa
munat kypsyvät infektoivaan alkiomuotoon. Ihminen
syö alkiovaiheen munia saastuneen ruoan mukana ja
munat kulkeutuvat ohutsuoleen. Ohutsuolessa tou-
kat kuoriutuvat munista ja kulkeutuvat paksusuoleen
kasvamaan aikuisiksi. Paksusuolessa noin 4 cm pitkä
aikuinen mato kiinnittyy peräpäällään limakalvoon
cecumin ja nousevan paksusuolen alueella. Parin
kuukauden päästä infektion alusta naaraat alkavat
munia. Naaras voi munia tuhansia munia päivässä ja
elää vuoden ikäiseksi. (CDC. 2013(e); Jourdan ym.
2017.)
1.4.2 Oireet ja toteaminen
Tyypillisesti Trichuris-infektio ei aiheuta oireita. Esi-
merkiksi hengitystieoireita ei esiinny, sillä Trichurik-
sen toukat eivät kulje keuhkojen kautta. Oireena voi
olla yleistä voimattomuutta, vatsakipua ja ripulia.
Vakavassa infektiossa voi esiintyä Trichuriksen ai-
heuttama suolisto-oireyhtymä: anemiaa, sormen-
päiden muuttumista nuijamaisiksi, vatsan aristusta ja hy-
vin vakavassa tilanteessa peräaukon prolapsi eli esiinluis-
kahdus. Hyvin intensiivinen infektio voi aiheuttaa vaka-
vankin anemian, etenkin erityisen haavoittuvilla yksilöillä,
kuten raskaana olevilla naisilla. Matoinfektio voidaan to-
deta F -Para-O -tutkimuksella, jossa löydetään T.
trichiuran munia. Munat ovat ulkomuodoltaan suippoja ja
niiden päissä on nyppylät. Kooltaan ne ovat noin 55 x 20
µm (Jourdan ym. 2017.)
1.4.3 Hoito
Eri lähteistä löytyy erilaisia lääkitystietoja, mutta viimeai-
kaisin suomalainen artikkeli aiheesta ilmoitta ensisijaiseksi
lääkkeeksi mebendatsolin ja toissijaiseksi albendatsolin.
(Jokiranta ym. 2016.) Potilailla, joilla on suuri matokuorma,
tulisi käyttää joko pidempää lääkitystä tai vaihtoehtoista
lääkitystä. Vaihtoehdoiksi mainitaan ivermektiini ja pyran-
teli. (Jourdan ym. 2017.)
1.4.4 Levinneisyys
T. trichiura infektioita on arvioitu olevan 477 miljoonaa
maailmanlaajuisesti. Esiintyvyys on suurempaa lapsilla kuin
aikuisilla. T. trichiuraa on endeemisenä Keski- ja Etelä-
Amerikassa, Karibialla, Afrikassa, Lähi-Idässä sekä Etelä-
Keski- ja Kaakkois-Aasiassa. Suurin esiintymistiheys on ete-
läisen Afrikan valtioissa. (Jourdan ym. 2017.)
Trichuris trichiuran munia (CDC 1970).
Trichuris trichiuran kierto (CDC 2013).
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2 IMUMADOT
2.1 Fasciola hepatica  (lampaan maksamato)
2.1.1 Kierto
Fasciola hepatican kierto alkaa, kun munat
erittyvät isännän ulosteen mukana ja kul-
keutuvat makean veden lähteisiin. Mah-
dollisia isäntiä on esimerkiksi karja, lam-
paat, siat ja muut kasvissyöjäeläimet. Mu-
nista kuoriutuu useiden viikkojen jälkeen
värekarvallisia miracidium-toukkia, jotka
pääsevät liikkumaan ja siten infektoimaan
vedessä eläviä kotiloita. Kotiloissa olles-
saan F. hepatica kypsyy seuraavaan touk-
kamuotoonsa noin 5–7 viikossa. Toukat
poistuvat kotilosta veteen, kiinnittyvät ve-
sikasveihin ja irrottavat häntänsä. Ne kyp-
syvät metaserkaria-toukiksi, joilla on kova
ulompi kystaseinä. Sen avulla ne selviyty-
vät pitkiä aikoja märissä ympäristöissä. Ih-
miset tai eläimet infektoituvat syödessään
F. hepatican infektoimia kasveja. Meta-
serkariat poistuvat kystamuodosta ohut-
suolessa, matkustavat suolen seinän, vatsakalvonontelon
ja maksan läpi sappiteihin, jossa ne kypsyvät aikuisiksi ma-
doiksi. Kypsyminen metaserkariasta madoksi kestää ihmi-
sessä noin 3–4 kuukautta. 30mm x 13mm kokoinen F. he-
patica viettää tämän koko ajan sappiteissä. Madot tuotta-
vat munia, jotka erittyvät sappiteistä suolistoon ja ulosteen
mukana ympäristöön. Kun munat päätyvät makean veden
lähteisiin, kierto voi alkaa uudelleen. (Correa – De Meeûs –
Dreyfuss – Rondelaud – Hurtez-Boussès 2017; CDC.
2013(a).)
2.1.2 Oireet ja toteaminen
Fasciola hepatican ja Aasiassa sekä Afrikassa esiintyvän
Fasciola gigantican aiheuttamaa infektioita kutsutaan fas-
kioliaasiksi. Faskioliaasi tunnistetaan sappiteiden ja mak-
san tulehduksena. Tulehduksia voi esiintyä myös muualla
elimistössä. Akuutissa vaiheessa, parasiitin matkustaessa
suolistosta maksaan voi esiintyä pahoinvointia ja vatsaki-
pua, myös mahdollisesti ihottumaa ja hengitysvaikeuksia.
Kroonisessa vaiheessa, kun parasiitti on asettunut sappi-
teille, oireet voivat olla samanlaisia kuin akuutissa vai-
heessa, mutta lievempiä. Maksan, sappirakon ja haiman tu-
lehduksia voi myös esiintyä. (Sah – Khadka – Khadka ym.
2017; CDC. 2013(a).)
F. hepatican diagnosoinnissa voidaan tarvita useita näyt-
teitä, koska munien tuottaminen on hidasta ja epäsäännöl-
listä. Negatiivinen tulos ulostenäytteestä ei siksi sulje pois
infektion mahdollisuutta. Serologiset tutkimukset (ELISA)
ovat positiivisia maksan läpikulun vaiheessa. Serologiset
Fasciola hepatican muna (Vivien Rolfe 2011).
Fasciola hepatican kierto (CDC. 2017).
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tutkimukset ovat siten hyödyllisiä infektion alkuvaiheen oi-
reiden diagnosoinnissa. Vasta-aineita voi kuitenkin löytyä
vielä vuosia infektion jälkeen, joten tulokset voivat olla vää-
riä positiivisia. (Sah ym. 2017; CDC. 2016(g).)
2.1.3 Hoito
F. hepatica infektion hoitoon käytetään triklabendatsolia.
(Sah ym. 2017; CDC 2016(g).) Erityisesti krooniseen infekti-
oon hyvä vaihtoehto on nitatsoksanidi. Imumatojen hoi-
toon yleisesti käytetty pratsikvanteli ei ole tehokas F. hepa-
ticaa vastaan. (Arora 2015)
2.1.4 Levinneisyys
Sarkarin ja Khabisin tutkimus viittaa siihen, että F. hepati-
can aiheuttamien infektioiden endeemiset alueet ovat le-
viämässä ja infektioita raportoidaan alueilta joissa sitä ei
ole ennen tavattu (Sarkari – Khabisi 2017). Euroopassa,
Oseaniassa sekä Pohjois- ja Etelä-Amerikassa esiintyy F. he-
paticaa. Afrikassa ja Aasiassa esiintyy sekä F. hepaticaa
että F. giganticaa. WHO arvioi, että faskiolaasia sairastaa
maailmanlaajuisesti 2,4 miljoonaa ihmistä 70 maassa, eri-
tyisesti alueilla, joissa kasvatetaan lampaita tai karjaa.
(WHO.(a)).
2.2 Fasciolopsis buski
2.2.1 Kierto
Fasciolopsis buski -infektion voi saada
syömällä raakaa tai huonosti kypsennet-
tyä vesistön kasvistoa, joihin on kiinnit-
tynyt F. buskin kystia. Ulosteen mukana
poistuttuaan isännästä, F. buski munien
täytyy päästä vesistöön jatkaakseen
kiertoaan. Munista kuoriutuu toukka-
muoto miracidia, joka tunkeutuu ve-
dessä elävään kotiloon. Kotiloisännät
kuuluvat Segmentina-, Hippeutis- ja
Gyraulus-sukuihin. Kotilossa toukka kyp-
syy seuraavaan muotoon: serkariaksi.
Serkaria-toukka vapautuu kotilosta ja
menee vesistön kasveihin (esim. vesi-
pähkinä) kiinni kystamuodossa. Se sel-
viytyy vedessä 64–72 päivää. Kasveissa
kiinni olevat kystat ovat paljain silmin
nähtävissä (n. 4 x 2 mm). Yhdessä vesi-
pähkinässä voi olla kiinni jopa 200 kystaa, mutta yleensä
niitä  on  noin  15–20.  Isäntä,  ihminen tai  muu nisäkäs,  saa
infektion syömällä tai käsittelemällä raakoja vesistön kas-
veja joissa on kiinni kystia. Kystat voivat myös kellua veden
pinnalla. Veden pinnalla kelluvia on 3,6 % koko kystamää-
rästä.  Infektion  voi  siis  saada  myös  juomalla  tai  muuten
käyttämällä kystia sisältävää käsittelemätöntä vettä. F.
buski poistuu kystamuodosta ohutsuolessa ja kiinnittyy
suoliston seinämään imukupeilla. Mato kasvaa täysikas-
vuiseksi 20–75 x 8–20 mm kokoiseksi kolmessa kuukau-
dessa. Täysikasvuinen mato elää noin vuoden. F. buski
tuottaa suuren määrän munia ihmisessä (13 000 – 26 000,
noin 16 000 päivässä). Madon munat siirtyvät ihmisen ulos-
teen mukana ympäristöön, ja kierto voi alkaa uudelleen.
(CDC. 2012(a); Mas-Coma 2005.)
2.2.2 Oireet ja toteaminen
F. buskin aiheuttama lievä infektio on yleensä oireeton. Oi-
reet liittyvät parasiittien määrään. Mahdollisia oireita on
vatsakipu, ripuli, matala lämpö, anemia, ummetus, turvo-
tus, vajaaravitsemus ja mielentilan lasku (Cao – Ma – Qiu –
Zhang 2015). Vakavassa infektiossa oireita ovat yleiset tok-
siset ja allergiset reaktiot, kuten turvotus kasvoilla, mahan
seinällä ja jaloissa, vatsakipu, huono ruokahalu, päänsärky
Fasciolopsis buskin kierto (CDC 2006).
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ohimoissa, kuume, pahoinvointi, oksentelu. Vakavat infek-
tiot voivat johtaa potilaan menehtymiseen. (Mas-Coma
2005.) Diagnoosi tehdään ulostenäytteen mikroskopoin-
nilla, tunnistamalla munia, tai harvemmin aikuisia matoja.
Munat ovat 130–140 x 80–85 µm kokoisia. (Cao ym. 2015;
Mas-Coma 2005.)
2.2.3 Hoito
Infektion hoitoon käytetään pratsikvantelia. (Cao ym.
2015; Mas-Coma 2005; CDC 2016(f).) Tehokas tapa välttää
F. buski -infektiota on keittää tai kuoria vesistön kasvikset
ennen syömistä. Kasvikset kannattaa myös huuhdella huo-
lellisesti. (American Association of Veterinary Parasitolo-
gists 2014.)
2.2.4 Levinneisyys
Fasciolopsis buskia esiintyy Etelä- ja Kaakkois-Aasiassa
(CDC. 2012). Trooppisissa maissa, joissa on alhainen sani-
taatio, ovat erityisen alttiita F. buski infektioille (Fiamma –
Longoni – Ngo ym. 2016). Satunnaiset infektiotapaukset
Etelä- ja Kaakkois-Aasian ulkopuolella ovat yleensä matkus-
telun ja maahanmuuton seurausta (Mas-Coma 2005).
2.3 Schistosoma haematobium ja Schistosoma mansoni (”bilhartsia”, halkiomato)
Skistosomiaasin aiheuttaa imumatoi-
hin kuuluvat halkiomadot skisto-
somat. Ihmiselle taudin aiheuttavia
lajeja on ainakin viisi: S. haemato-
bium, S. mansoni, S. japonicum, S.
mekongi ja S. intercalatum. Lisäksi on
olemassa muihin nisäkkäisiin ja lintui-
hin erikoistuneita lajeja, jotka voivat
aiheuttaa iho-oireita ihmiselle. (CDC.
2012(c).) Tässä käsitellään S. haema-
tobiumia ja S. mansonia.
 Skistosomiaasia on arvioitu olevan
yli 200 miljoonalla ihmisellä 78
maassa. 120 miljoonalla heistä on oi-
reita ja 20 miljoonan infektio on
kroonistunut. Vuonna 2013 yli 90 %
skistosomiaasiin lääkitystä saaneista
oli Afrikassa. Endeemisillä alueilla
syntyneet saavat infektion jo lapsuu-
dessaan ja heille voi kehittyä krooni-
nen infektio jatkuvien tartuntojen
vuoksi. Skistosomiaasia löytyy myös jatkuvasti matkaili-
Fasciolopsis buskin muna (Melvin, CDC. Public Health Im-
age Library. 1979).
Schistosomien kierto (CDC 2010).
Fasciolopsis buskin esiintyvyys.
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joilta, jotka ovat käyneet endeemisillä alueilla. Matkailijoi-
den oireet ovat yleensä akuutin vaiheen oireita ja siksi hy-
vin erilaisia kuin endeemisten alueiden asukkailla. Akuu-
tissa vaiheessa serologiset tutkimukset voivat olla vielä ne-
gatiivisia, eikä muniakaan välttämättä löydetä. Jos matkai-
lijan tauti on edennyt huomaamatta krooniseksi ja oireet
ilmaantuvat vasta kuukausien tai vuosien päästä matkasta,
ei kotimaassa osata välttämättä edes epäillä skisto-
somiaasia. (Lingscheid ym. 2017.)
2.3.1 Kierto
Schistosomilla on kiertonsa aikana kaksi isäntää, joista ih-
minen on pääisäntä. Väli-isäntänä toimii S. haemato-
biumilla Bulinus-suvun kotilo ja S. mansonilla Biomphala-
ria-suvun kotilo, jotka elävät makeissa vesissä. Tartunta ih-
miseen tapahtuu, kun ihminen kylpee tai kahlaa vedessä ja
kotiloista liikkeelle lähteneet serkariatoukat tunkeutuvat
terveen ihon läpi. Tartuntaan riittää hyvinkin lyhyt (1–5 mi-
nuuttia kestävä) oleskelu vedessä (Siqueira ym. 2017). Tun-
keuduttuaan ihmiskehoon serkariatoukat pudottavat ui-
mahäntänsä. Tässä muodossa ne ovat herkkiä ihmiskehon
puolustusjärjestelmille, jotka tunnistavat parasiitin pinnan
antigeenejä ja hyökkäävät niitä vastaan. Eloon jääneet tou-
kat kulkevat verisuonissa sydämeen ja keuhkoihin. Noin yh-
deksässä päivässä ne kulkeutuvat maksaan, jossa ne kehit-
tyvät aikuisiksi. Aikuiset madot hakeutuvat S. haemato-
biumin tapauksessa virtsarakkoa ympäröiviin laskimoihin ja
S. mansonin tapauksessa suoliliepeen laskimoihin paritte-
lemaan ja munimaan. (Siqueira ym. 2017.) Munat tunkeu-
tuvat kudosten läpi virtsarakkoon tai paksusuoleen. Rakon
tai suolen seinämän läpi tunkeutuessaan ne aiheuttavat tu-
lehduksen ja siitä johtuvat oireet. (Valve – Nieminen 2016.)
2.3.2 Oireet ja toteaminen
Akuutin vaiheen oireet ovat samat kaikkien Schistosoma-
lajien aiheuttamissa infektioissa. Niin sanottua uimarin ku-
tinaa voi ilmaantua, joitakin päiviä makeanveden kontaktin
jälkeen. Kolmen tartunnan jälkeisen kuukauden aikana il-
maantuvia skistosomiaasin akuutin vaiheen oireita kutsu-
taan Katayaman oireyhtymäksi. Sen oireita ovat kuumei-
suus, korkea eosinofiilia ja ihottuma. (Lingscheid ym.
2017.) Skistosomiaasista puhutaankin joskus nimellä snail
fever, ”etanakuume” (Crossing the billion).
Skistosomiaasin kroonisen vaiheen oireet ovat seurausta
ihmisisännän kehon reagoimisesta madon muniin. Toisin
kuin muut skistosomat S. haematobium aiheuttaa urogeni-
taali-infektion. Tyypillinen oire S. haematobiumin aiheutta-
massa infektiossa on hematuria. Pidemmälle edenneenä
infektio voi aiheuttaa fibroosia virtsarakossa ja -putkessa
tai jopa virtsarakon syöpää. Naisilla voi esiintyä leesioita
genitaalialueilla, verenvuotoa emättimestä ja yhdyntäki-
puja. Miesten urogenitaali skistosomiaasi voi vaurioittaa
siemenjohtimia ja eturauhasta. Pitkäaikainen infektio uro-
genitaalialueella voi aiheuttaa hedelmättömyyttä. S. man-
sonin aiheuttamassa infektiossa oireina ovat vatsakipu, ri-
puli ja veriset ulosteet. Kroonisissa infektioissa maksan
suurentuminen on tavallista. Vatsaonteloon voi myös ke-
rääntyä nestettä ja tähän liittyy pernan suurenemista.
(Valve – Nieminen 2016; WHO. 2017(b).)
Koska S. haematobium viihtyy virtsateissä, sen osoittami-
seen voidaan käyttää U -Schi-O -tutkimusta, jolla pyritään
osoittamaan madon munat potilaan virtsasta. S. mansonin
munien havaitsemiseen käy F -Para-O -tutkimus. Skisto-
somiaasin diagnostiikassa voidaan käyttää hyväksi kystos-
kopia-, kolonoskopia-, röntgen-, tai ultraäänitutkimuksia.
Kystoskopiassa voidaan ottaa kudospaloja virtsarakosta ja
kolonoskopiassa paksusuolesta. Kudospalojen madonmu-
nat voidaan osoittaa -Schi-O -tutkimuksella. Eosinofiliapo-
tilaista otettava S -MatoAb -vasta-ainetutkimus sisältää
Schistosomalle spesifisen osatutkimuksen S -SchiAb. Se on
herkkä, mutta ei lajispesifinen. (Valve – Nieminen 2016.)
2.3.3 Hoito ja tartuntojen ehkäisy
Skistosomiaasin hoitoon käytetään pratsikvantelia. Ennen
pratsikvantelin kehittämistä käytetyt lääkkeet aiheuttivat
potilaille trombosytopeniaa ja muita verisolujen häiriöitä.
Pratsikvanteli soveltuu kuitenkin vain häätöhoitoon, ei en-
naltaehkäisyyn. Vakavissa infektioissa annostus voi olla eri-
lainen: pienempiä kerta-annoksia useamman kerran. Vaka-
vilta tautimuodoilta vältytään, kun hoito aloitetaan ajoissa
ja endeemisillä alueilla hoitokertoja tulisi toistaa etenkin
lapsilla. Hoidon jälkeen tulisi aina varmistaa hoidon onnis-
tuminen kontrollinäytteillä. (Jokiranta ym. 2016; Siqueira
ym. 2017; WHO. 2017(b).)
Skistosomiaasin ehkäisyyn ei ainakaan vielä ole olemassa
rokotetta, mutta siltä voi suojautua muilla keinoilla. Aikai-
semmin suojautumistavaksi on ehdotettu voimakasta pyy-
hehankausta makeissa vesissä uimisen jälkeen, mutta huo-
mioon ottaen tartuntaan vaadittavan ajan tämä ei ole riit-
tävä toimenpide. (CDC. 2012(c).)
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2.3.4 Levinneisyys
S. haematobiumin maantieteellinen esiintyvyys riippuu
väli-isännän esiintyvyydestä. Väli-isäntänä toimii Bulinus-
lajin kotilo. Sitä esiintyy makeissa vesissä koko Afrikan alu-
eella ja osassa Lähi-Itää, sekä Ranskalle kuuluvalla Korsikan
saarella. Myös Espanjassa ja Portugalissa tiedetään esiinty-
vän väli-isännäksi sopivan Bulinus-lajin kotiloita, mutta var-
mistettuja kotimaisia tartuntoja ei ole ollut vuosikymme-
niin. Sen sijaan Korsikan saarella lomaa viettäneillä henki-
löillä on diagnosoitu skistosomiaasia 2010-luvulla. Jotkut
tutkijat pelkäävätkin skistosomiaasin yleistyvän Etelä-Eu-
roopassa. Paikallisten jokien lämpötila ei kuitenkaan ole
välttämättä ihanteellinen parasiitin kierron kannalta.
(Berry ym. 2014; CDC. 2012(c); Valve – Nieminen 2016;
WHO. 2017(b).)
Kuten S. haematobiumin tapauksessa, S. mansonin esiinty-
vyys selittyy sen väli-isäntänä käyttämän Biomphalaria-ko-
tilon kautta. WHO:n mukaan S. mansoni on endeeminen
Afrikan mantereella, Lähi-Idässä, Karibialla, Brasiliassa, Ve-
nezuelassa ja Surinamissa. (CDC. 2012(c); Valve – Nieminen
2016.)
3 HEISIMADOT
3.1 Diphyllobothrium latum (lapamato, leveä heisimato)
3.1.1 Kierto
Diphyllobothrium latumin kierto vaatii
kaksi väli-isäntää. Ihminen saa D. la-
tum -infektion syömällä pääasiassa
ahvenen, hauen tai mateen raakaa tai
huonosti kypsennettyä lihaa. Tartun-
nan voi saada myös kalan mädistä. D.
latum kypsyy viikkoja ohutsuolessa,
kiinnittyneenä madon pään eli scole-
xin imukupeilla suolen seinämään.
Suolessa mato kehittyy aikuiseksi noin
kuukaudessa, ja voi elää 25 vuotta.
Mato voi kasvaa yli 10 m pituiseksi.
Suolessa ollessaan D. latum lisääntyy
häntäpään jaokkeissa olevilla sekä
naaras- että koiraspuolisilla sukupuo-
lielimillä. Kypsät jaokkeet parittelevat
keskenään ja tuottavat hedelmöitty-
neitä munia jaokkeessa olevaan koh-
tuun. Yksi mato voi tuottaa miljoona
munaa päivässä. Munat siirtyvät ulosteen kautta järvive-
teen, jonka munat tunnistavat veden hypotonisuudesta, ja
munien kansiluukut aukeavat päästäen uimataitoiseksi ke-
hittyvät ripsitoukat valloilleen infektoimaan veden hanka-
Diphyllobothrium latumin kierto (CDC 2007).
Punaisella Schistosoma haematobium esiintyvyys, tum-
manpunaisella Schistosoma mansonin esiintyvyys ja
oranssilla alueet, joilla esiintyy kumpaakin.
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jalkaisäyriäisiä. Äyriäisiä syövät pienet kalat, joiden lihak-
siin toukat kiinnittyvät ja kypsyvät toisen asteen toukiksi.
Tässä toukkavaiheessa D. latum on infektiivinen pääisän-
nälle. Ihmiset eivät yleensä syö näitä pieniä kaloja. Tartun-
nan saaneet pikkukalat ovat isompien petokalojen ravin-
toa. Petokalat saavat tartunnan pikkukaloista ja ihmiset
saavat tartunnan syömistään petokaloista. (Hosoe –
Imaeda – Hibi – Ogata 2013; Meri 2012; CDC 2012.)
3.1.2 Oireet ja toteaminen
D. latum infektio on pääasiassa oireeton, tai lievinä oireina
ummetus, ripuli, vatsan turvotus tai pahoinvointi. Jos infek-
tio on pitkittynyt, mato kilpailee isännän kanssa B12-vita-
miinista. B12-vitamiinin puutteesta johtuvia oireita voivat
olla makrosyyttinen anemia tai erilaiset neurologiset oi-
reet, useimmiten näköhäiriöt. Diphyllobothrium latum voi-
daan todeta F -Para-O tutkimuksella, jossa etsitään sen mu-
nia mikroskopoimalla. (Meri 2012; Scholz – Kuchta 2016.)
3.1.3 Hoito
D. latum -infektion hoitoon käytetään yleensä yksi annos
pratsikvantelia. Joskus voidaan tarvita useampia annoksia.
Tehokkain ja yksinkertaisin tapa välttää D. latum infek-
tiota on syödä vain kypsää tai pakastettua kalaa. (Scholz –
Kuchta 2016; Lee – Suhk – Pai ym. 2001.)
3.1.4 Levinneisyys
D. latumia tavataan kaikkialla maailmassa, alueilla joilla
syödään makeanveden raakaa kalaa. Pohjois-Amerikassa,
Aasiassa ja Euroopassa D. latum infektiot ovat vähenty-
neet. Alueilla, joissa D. latum infektioita oli eniten, kuten
Suomessa ja Alaskassa, lasku on ollut suurta. (Scholz – Gar-
cia – Kuchta – Wicht 2009.) Viime vuosina D. latum infekti-
oiden määrä on palannut kasvuun Italiassa, Ranskassa ja
Sveitsissä, joissa aiemmin D. latum oli yleinen ja sitten ka-
tosi käytännössä kokonaan. Ruokailutottumusten muutos,
kuten raa’an kalan syönti, on nostanut D. latum infektioris-
kiä. (Gustinelli –  Menconi – Prearo ym. 2016.)
Diphyllobothrium latumin muna. (CDC. 2007.)
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3.2 Hymenolepis nana  (kääpiöheisimato)
3.2.1 Kierto
Hymenolepis nana vaatii vain yhden isän-
nän, mutta voi käyttää myös kahta. Kää-
piöheisimadon munat ovat heti ulosteen
mukana isännästä lähtiessään infektiivi-
siä, eivätkä selviä yli kymmentä päivää
luonnossa. Niveljalkainen (esimerkiksi
monet kirppu- tai kovakuoriaislajit), toi-
mii munan väli-isäntänä. Niveljalkainen
syö munan ja munista kypsyy kystiserkus-
toukkia, jotka voivat infektoida pääisän-
tiä (ihmisiä ja jyrsijöitä) suun kautta, kon-
taminoituneen ruuan (usein kovakuoriai-
nen jauhoissa tai muroissa), veden tai kä-
sien kautta. (Thompson 2015.) Infektio
voi tapahtua myös autoinfektiona: mu-
nat syntyvät, niistä kuoriutuu alkiot ja al-
kiot tunkeuvat sitten viluksiin, jossa ne
kehittyvät kystiserkus toukiksi. Kun villus
repeää, kystiserkukset vapautuvat suo-
leen ja niiden scolex päät kiinnittyvät
suoliston limakalvoon. Suolen luume-
nissa ne kypsyvät aikuisiksi madoiksi. H. nana kasvaa 15–
40 mm pituiseksi. (Hamid – Eljak – Osman ym. 2015; CDC.
2012(b).) Kun mato on sukukypsä, lisääntymisjaokkeet ir-
rottautuvat ja hajoavat suolistossa vapauttaen munat,
jotka sitten poistuvat isännästä ulosteen mukana. Väli-
isäntää ei tarvita, jos ihminen syö munia. (Thompson
2015.) Aikuinen mato elää 4–6 viikkoa, mutta autoinfektio
mahdollistaa infektion jatkumisen vuosienkin ajan (CDC.
2012(b)).
3.2.2 Oireet ja toteaminen
H. nana aiheuttaa harvoin oireita. (CDC. 2012(b).). Autoin-
fektion tapahtuessa oireina voi olla pahoinvointia, oksen-
telua, ripulia, vatsakipua ja painonlaskua, kun matoja on
suolistossa suuri määrä (Pearson 2017.) H. nana infektio
esiintyy usein samanaikaisesti muiden parasiittien kanssa
ja H. nana voimistaa muiden parasiittien oireita. (Thomp-
son 2015.) Diagnoosi tehdään etsimällä munia ulostenäyt-
teestä, eli F -Para-O tutkimuksella (Jarva 2016).
3.2.3 Hoito
Kääpiöheisimatoinfektiota hoidetaan pratsikvantelilla.
(Thompson 2015). Pratsikvanteli tappaa vain aikuisia ma-
toja muttei munia. Potilaan täytyykin varoa levittämästä
tautia ja infektoimasta itseään uudelleen Tanaka – Hamada
– Nakamura ym. 2017).
Hymenolepis nanan muna (CDC. 2007).
Hymenolepis nanan kierto (CDC. 2007).
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3.2.4 Levinneisyys
H. nana on kaikista heisimatoinfektioista yleisin (CDC.
2016(d)). Sen levinneisyys on maailmanlaajuinen. Endee-
minen Aasiassa, Etelä- ja Itä-Euroopassa, Keski- ja Etelä-
Amerikassa sekä Afrikassa. Useimmiten tavataan lapsilla
lämpimien ilmastojen maissa, joissa sanitaatio ja hygienia
ovat puutteellisia. Infektio voi helposti levitä perheen sisäi-
sesti autoinfektion takia ja koska se voi levitä suoraan ihmi-
sestä  ihmiseen.  (Hamid  –  Eljak  –  Osman  ym.  2015;  CDC.
2012(b).) H. nana infektio on useimmiten muidenkin para-
siitti-infektioiden kanssa samaan aikaan. Erityisesti alueilla,
joissa uloste-suu infektioreitti on mahdollinen, puutteelli-
sen sanitaation takia. (Thompson 2015.)
3.3 Hymenolepis diminuta (rotan heisimato)
3.3.1 Kierto
Hymenolepis diminuta ei voi elää koko kiertoaan yh-
dessä isännässä. Ensin H. diminuta infektoi väli-isän-
nän (niveljalkainen, useimmiten kuoriainen). Väli-
isäntä toimii isäntänä H. diminutan kehityksen touk-
kavaiheissa. Kuoriainen saa infektion syömällä H. di-
minutan munia. Munista kuoriutuvat toukat läpäise-
vät väli-isännän suoliston seinämän ja kiinnittyvät sii-
hen. Pääisäntänä toimii nisäkäs, useimmiten jyrsijä.
Nisäkäs saa infektion syödessään H. diminutaa kanta-
van niveljalkaisen. Ihmiset toimivat H. diminutan isän-
tinä harvoin. Ihminen voi saada infektion esimerkiksi
syödessään niveljalkaisia jotka ovat vahingossa joutu-
neet ruuan sekaan. Kun niveljalkainen on sulatettu,
toukat vapautuvat mahaan ja ohutsuoleen. Toukat
tarttuvat ohutsuolen seinämään toukkien päässä ole-
vien imukuppien avulla. Toukat kypsyvät aikuisiksi
madoiksi 20 päivässä. Madot kasvavat keskimäärin 30 cm
pituisiksi. Madoissa on lisääntymisjaokkeita, noin 2000,
joissa munat kypsyvät. Kun munat ovat kehittyneet, lisään-
tymisjaokkeet irtoavat madosta, hajoavat ja munat vapau-
tuvat suolistoon, jolloin ne pääsevät taas ympäristöön
ulosteen mukana, jolloin kierto voi alkaa uudelleen. (Roza-
rio – Newmark 2015; CDC 2012(b).)
3.3.2 Oireet ja toteaminen
Hymenolepis diminuta infektiot ovat useimmiten oireetto-
mia, mutta vatsakipu, peräaukon alueen kutina ja eosino-
filia ovat mahdollisia oireita (Tiwari – Karuna – Rautaraya
2014). Infektio voi aiheuttaa eosinofiliaa (Tena – Simón –
Gimeno ym. 1998). Infektio diagnosoidaan etsimällä mu-
nia ulosteesta (F-Para-O) (CDC. 2012(b)).
3.3.3 Hoito
Hoitoon käytetään pratsikvantelia. Koska H. diminutan hoi-
dosta on vielä hieman epäselvyyttä, tutkijat toivovat, että
jokainen H. diminuta infektiotapaus raportoitaisiin, jotta
hoitoa voitaisiin parantaa. (Tiwari ym. 2014) Vaihtoehtoisia
lääkityksiä on niklosamidi ja nitatsoksanidi (CDC 2016(d)).
Hymenolepis diminutan kierto (CDC 2007).
Hymenolepis diminutan muna (Georgia Department of
Public Health 2007).
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3.3.4 Levinneisyys
H. diminuta infektio ihmisissä on melko harvinainen. Eri po-
pulaatioiden kartoituksissa on infektioita esiintynyt 0,001–
5,5 %:lla. (Tena ym. 1998) H. diminuta infektioita esiintyy
maailmanlaajuisesti alueilla, joissa on alhainen sanitaatio
(Tiwari ym. 2014).
3.4 Taenia saginata  (si leä heisimato)
3.4.1 Kierto
Nauta toimii Taenia saginatan väli-
isäntinä. Pääisäntänä on aina ihminen.
T. saginatan kierto on riippuvainen ih-
misten ja nautakarjan välisestä yhtey-
destä. Nauta saa infektion syötyään
munilla infektoitunutta rehua tai
vettä. Toukat kuoriutuvat, tunkeutu-
vat suolen seinämien läpi ja matkusta-
vat verenkierron mukana lihaksiin,
joissa ne kehittyvät toukan seuraa-
vaan vaiheeseen. Toukat voivat elää
naudan lihaksissa vuosia. Ihmiset tule-
vat isänniksi syötyään raakaa infektoi-
tunutta lihaa. Toukat matkaavat ohut-
suoleen ja kypsyvät siellä aikuisiksi
madoiksi. T. saginatan toukasta kas-
vaa aikuinen mato 2 kuukaudessa.
Mato on yleensä pituudeltaan ≤ 5 m,
mutta jopa 25 m pituus on mahdolli-
nen (Akarsu – Kantar – Akpinar 2013).
Mato tuottaa lisääntymisjaokkeissaan päivässä yli 150 000
munaa. Yhdessä jaokkeessa on 50 000-80 000 munaa. Li-
sääntymisjaokkeet irtautuvat madosta ja ryömivät itse tai
matkaavat ulosteen mukana ympäristöön. (Dorny 2007;
CDC 2013(c).)
3.4.2 Oireet ja toteaminen
T. saginata infektio on useimmiten oireeton. Mahdollisia
oireita ovat munien ulospäin liikkumisesta johtuva peräau-
kon kutina, vatsakipu, lievä ripuli ja painonlasku. Diagnoosi
tehdään tunnistamalla munia tai jaokkeita ulostenäyt-
teestä (F -Para-O, -MatoLm). Munien tuotto voi olla satun-
naista, joten näytteitä on syytä ottaa useampana peräkkäi-
senä päivänä. T. saginata on pieniä eroja lukuun ottamatta,
morfologisesti samanlainen kuin T. asiatica, joten niiden
erottamiseksi toisistaan tarvitaan morfologisen tarkaste-
lun lisäksi geneettisiä analyysejä. (Cho – Jung – Lim ym.
2014; Akarsu ym. 2013; HUSLAB 2016(a).)
3.4.3 Hoito
Tehokas tapa torjua T. saginata infektiota on epäkypsän
naudanlihan syömisen välttäminen. Jos infektio aiheuttaa
oireita, hoitoon käytetään pratsikvantelia (Cho – Jung – Lim
ym. 2014). Vaihtoehtoinen lääkitys on niklosamidi. Hoito
on onnistunutta jos 4 kuukauden ajan ulosteessa ei ole
jaokkeita. (Pearson 2016)
Taenia saginatan kierto (CDC 2013).
Taenian muna (CDC 2009).
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3.4.4 Levinneisyys
T. saginata tapauksia on raportoitu maailmanlaajuisesti,
yleisimmin maissa, joissa raa’an tai puolikypsän naudanli-
han syöminen on yleistä. (Najih – Laraqui – Njoumi ym.
2016). Arviolta noin 80 miljoonalla ihmisellä on joko T. sa-
ginata tai T. solium infektio (Akarsu ym. 2013).
3.5 Taenia solium  (väkäheisimato)
3.5.1 Kierto
Taenia solium infektiolle otolliset olo-
suhteet ovat alhaiset sikojen kasvatus-
olosuhteet ja hygieniastandardit sekä
epäkypsän sianlihan syöminen.
(Devleesschauwer – Allepuz – Dermauw
ym. 2017). Kiertoon kuuluu kaksi isän-
tää. Toukkavaiheen väli-isäntänä siat
(tai ihmiset), aikuisen madon vaiheessa
on isäntänä ihmiset.
Siat infektoituvat syötyään munilla tai
jaokkeilla saastunutta kasvillisuutta.
Sian suolistossa toukat kuoriutuvat mu-
nista, tunkeutuvat suoliston seinän läpi
ja matkustavat poikkijuovaiseen lihasku-
dokseen, missä ne pysyvät ja kehittyvät
toiseen toukkavaiheeseen.  Toukat sel-
viävät siassa vuosia. Ihmiset saavat in-
fektion syödessään infektoitunutta sian-
lihaa. Ihmisen saatua infektion, toukat
matkaavat ruuansulatuskanavassa ohutsuoleen. Siellä ne
kiinnittyvät scolex-päässä olevilla imukupeilla ja kahdella
koukulla ohutsuolen seinämän limakalvoon. Toukat kehit-
tyvät kahdessa kuukaudessa aikuiseksi madoksi, joka voi
selviytyä vuosia suolistossa. Madot kasvavat 2–7 m pitui-
siksi. T. solium -madot tuottavat viikossa noin 1000 madon-
munia sisältävää lisääntymisjaoketta, jotka irrottautuvat
madosta ja erittyvät ulosteen mukana ympäristöön. Ympä-
ristössä munat selviytyvät jopa kuukausia. (García – Gonza-
lez – Evans – Gilman 2011; CDC. 2013(c).)
3.5.2 Oireet ja toteaminen
Taenia solium infektio on usein oireeton tai oireet ovat lie-
viä. Useimmiten T. solium infektiota sairastava ei huomaa
tautiaan, kunnes jaokkeet, jotka ovat liikkuvia ja joita on lu-
kuisia, erittyvät ulosteeseen. T. solium voi aiheuttaa myös
systiserkoosia ja neurosystiserkoosia. Neurosystiserkoosi
on suurin hankitun epilepsian aiheuttaja maailmanlaajui-
sesti. (García ym. 2011).
Food and Agriculture Organisation of the United Nations
(FAO) tekemässä parasiittien aiheuttamien tautien ran-
kinglistassa T. soliumin aiheuttama systiserkoosi oli ensim-
mäisenä, johtuen sen taloudellisesta vaikutuksesta sikate-
ollisuuteen ja neurosystiserkoosista johtuvan epilepsian
terveysvaikutuksista ihmisiin. (Devleesschauwer ym. 2017)
Kaikkien Taenia-suvun matojen munat ovat morfologisesti,
eli ulkomuodoltaan identtisiä (CDC 2013(c)). Jos scolex löy-
tyy, siinä T. soliumilla olevat koukut erottavat T. soliumin T.
saginatasta. Jaokkeiden sukupuolielinten morfologisia
eroja voidaan myös käyttää lajin määritykseen. Laji voidaan
tunnistaa hematoksyliini-eosiini-värjätyistä jaokkeista.
(García ym. 2011.)
3.5.3 Hoito
Taeniaasin hoitoon voidaan käyttää joko pratsikvantelia tai
niklosamidia (García ym. 2011; CDC. 2013(c).) Neurosysti-
serkoosin hoidossa kystien tuhoaminen voi johtaa tuleh-
Taenian kierto (CDC 2006).
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dukseen, joten aktiivisen taudin hoitaminen voi vaatia pit-
kiä pratsikvanteli- ja/tai albendatsolikuureja, sekä kortiko-
steroideja ja/tai epilepsialääkitystä tueksi, ja mahdollisesti
leikkauksen. Annokset ja lääkekuurin pituus voi vaihdella
paljon kystien määrän, koon, sijainnin ja kehitysvaiheen,
sekä kliinisten oireiden mukaan. (CDC. 2013(c).)
3.5.4 Levinneisyys
T. soliumia tavataan Aasiassa, Saharan eteläpuolisessa Af-
rikassa, sekä Keski- ja Etelä-Amerikassa. Euroopassa sianli-
hateollisuuden ja sanitaation kehityksen myötä T. solium
parasiitin uskotaan hävinneen, mutta endeemisyys on kui-
tenkin kiistanalaista. Euroopassa on kuitenkin joissain
maissa sikalaumoja, jotka ovat riskialttiita T. solium infekti-
oille WHO:n mukaan. Euroopassa tavattuja T. soliumin ai-
heuttamien neurosystiserkoositapausten syynä pidetään
yleensä matkustamista ja endeemisistä maista muuttoa.
Paikallinen infektion lähde on myös mahdollinen. Tans-
kassa, Hollannissa, Portugalissa, Sloveniassa, Espanjassa ja
Iso-Britanniassa taeniaasitapauksia on vuosittain. (Laranjo-
González – Devleesschauwer – Trevisan ym. 2017) Maail-
manlaajuisesti arviolta noin 80 miljoonalla ihmisellä on
joko T. saginata tai T. solium infektio (Akarsu ym. 2013).
4 AMEBAT
4.1 Entamoeba histolytica  ja Entamoeba dispar
4.1.1 Kierto ja morfologia
Entamoeba histolytica ja dispar infektoivat ainoas-
taan ihmisiä ja muita kädellisiä. Entamoeban kier-
rossa on amebiaasia (ameban aiheuttama suolistoin-
fektio) aiheuttava trofotsoiittimuoto, sekä tartunnan
aiheuttava kystamuoto. Kystat pääsevät ihmiseen in-
fektoituneen veden tai ruuan kautta, kystia voi myös
olla monilla materiaaleilla ja pinnoilla, jotka ovat
ulosteella saastuneita. Kystat kestävät ankaria ympä-
ristöoloja, joten ne pääsevät mahahappojen läpi ja
saavuttavat ohutsuolen, missä kystan seinät hajoa-
vat ja kahdeksan trofotsoiittia vapautuu asettumaan
paksusuoleen. Paksusuolessa trofotsoiitit lisäänty-
vät. Jotkin trofotsoiitit voivat kehittyä invasiiviseksi ja
aiheuttaa amebiaasia. Samalla toiset trofotsoiitit ke-
hittyvät kystoiksi. Kystat ja trofotsoiitit erittyvät ulos-
teen mukana ympäristöön, jossa kystat ovat tartun-
taa aiheuttavia, ja trofotsoiitit herkkiä ympäristön
hyökkäyksille. (Mi-ichi – Yoshida – Hamano 2016;
Ximénez –  González – Nieves ym. 2017.)
Entamoeba-lajit ovat morfologisesti identtisiä ja his-
tolytica sekä dispar molemmat kolonisoivat samaa
ekologista lokeroa suoliston limakalvolla. Histolyti-
calla ja disparilla on kuitenkin genotyyppisiä ja feno-
tyyppisiä eroja, jotka selittävät histolytican patogee-
Entamoeban kierto (CDC 2006).
Punaisella tiheän levinneisyyden alueet ja keltaisella
kiistanalaisten ja yksittäisten tapausten alueet.
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nisemmän luonteen. E. dispar on tutkitusti ollut yleisesti
noninvasiivinen. Molemmista Entamoeba-lajeista on kui-
tenkin löydetty sekä patogeenisiä että apatogeenisiä vari-
antteja. (Ximénez ym. 2017.) Entamoeba on trofotsoiitti-
muodossa 10–60 µm halkaisijaltaan. Tuman keskellä on tu-
majyvästä muistuttava kromosomimassa ja tuman reu-
noilla kromosomia. Kystamuoto on 12-15 µm halkaisijal-
taan. Kystassa on 1-4 tumaa. (Medical Labs 2017).
4.1.2 Oireet ja toteaminen
90 %:lla E. histolytica tartunnan saaneista infektio on täysin
oireeton. 10 %:lla tulee suolistoon ja maksaan kudosvahin-
koa, joka johtaa veriseen ripuliin. Infektiosta seurannut
paksusuolen tulehdus aiheuttaa haavauttavia leesioita.
(Ximénez ym. 2017.) E. disparia pidetään apatogeenisenä,
mutta siitä on löytynyt myös variantteja, joita voidaan pi-
tää suoliston tai maksan vaurioiden aiheuttajana (Ximénez
– Cerritos – Rojas ym. 2010). Diagnoosi tehdään uloste-
näytteen mikrokopoinnilla. Ulosteesta etsitään joko Enta-
moeban trofotsoiitti- tai kystamuoto.
4.1.3 Hoito
Hoitoon käytetään tinidatsolia tai metronidatsolia. Kystan
hoitamiseen vaaditaan diloksanidifuroaattia. (Terveyskir-
jasto 2017.) Koska vain kystamuoto on tartuntaa aiheutta-
vaa, tulevaisuudessa kystan muodostumisen estäminen
voisi estää taudin leviämisen (Mi-ichi – Yoshida – Hamano
2016).
4.1.4 Levinneisyys
Entamoeba-parasiitteja esiintyy maailmanlaajuisesti mat-
kailun takia. Se on endeeminen subtrooppisen ja trooppi-
sen alueen maissa, joissa on alhainen hygieniataso ja kor-
kea  väestötiheys  (Herbinger  –  Fleischmann  –  Weber  ym.
2011). Vuosittain raportoidaan 35-50 miljoonaa oireellista
infektiotapausta, joista noin 55000 johtaa kuolemaan (Mi-
ichi – Yoshida – Hamano 2016).
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5 SIIMAELÄIMET
5.1 Giardia lamblia
Viimeaikaisissa tutkimuksissa Giardia lambliasta käyte-
tään myös synonyymjä Giardia duodenalis ja Giardia in-
testinalis. Giardia on yksi yleisimpiä ripulin aiheuttajia
maailmanlaajuisesti. Se on jaettu geneettisin perustein
ryhmiin A–H, joista ryhmät A ja B ovat pääasiassa ihmis-
ten infektioiden aiheuttajia. Myös E-ryhmän aiheutta-
mia infektioita on löydetty ihmisiltä. (Fink – Singer
2017.)
5.1.1 Kierto ja morfologia
Finkin ja Singerin mukaan Giardia lamblian kierrossa on
kaksi selvästi erotettavaa vaihetta: kystamuoto ja trofotso-
iittimuoto. Kysta on kooltaan 6–10 µm ja sen seinämät ovat
0,3–0,5 µm paksut. Tumia on kahdesta neljään riippuen
kypsyysasteesta. Kystamuodolla on myös kutistuneet fla-
gellat ja osat, joista imulevy muodostuu trofotsoiitille. (Car-
ranza – Lujan 2010.) Kysta tarttuu ihmiseen suun kautta
saastuneen veden, ruuan tai pesemättömien käsien avulla.
Ohutsuoleen päästyään kysta aktivoituu ja siitä ”kuoriu-
tuu” välimuotoinen exkytsoiitti. Tämä jakautuu kahdesti,
eli yhdestä välimuotoisesta Giardiasta tulee yhteensä neljä
trofotsoiittia. Trofotsoiitit kiinnittyvät mikrovilluksiin eten-
kin ylemmissä suoliston osissa kuten duodenumissa. Giar-
dia lisääntyy aseksuaalisesti jakautumalla. Jotkin trofotso-
iitit muuntautuvat kystamuotoon, kulkeutuvat alaspäin
ruuansulatuskanavassa ja poistuvat ulosteen mukana isän-
tänsä kehosta. (Fink – Singer 2017)
5.1.2 Oireet ja toteaminen
Giardia voi aiheuttaa ripulitaudin, joka menee nopeasti ohi
tai pitkäaikaista suolisto-oireilua. Joissain tapauksissa esiin-
tyy molempia. (Siikamäki – Jokiranta – Meri 2010.) Oireita
ovat ripuli, vatsakrampit, pahoinvointi imeytymishäiriöt
sekä disakkaridaasien väheneminen (Fink, Singer 2017). Di-
sakkaridaasit ovat sokereita hajottavia entsyymejä. Niiden
puutos aiheuttaa osmoottisen ripulin, kun puutteinen hen-
kilö nauttii sokereita, jotka eivät hajoa. (HYKS-instituutti.)
Giardia-infektio on myös liitetty ruokayliherkkyyksiin ja al-
lergioihin. Mahdollisesti tämä liittyisi siihen, että ruuan an-
tigeenit kulkeutuisivat giardiaasin seurauksena suoliston
Giardia spp. kiinnittyneenä suolen limakalvoon (Public
Health Image Library (PHIL). Tri. Stan Erlandsen 1988).
Giardia lamblian kierto (CDC 2012).
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luumenin ulkopuolelle. Yhteys on kuitenkin vielä varmen-
tamatta. (Fink – Singer 2017.)
Giardian kystamuodot todetaan yleensä F -Para-O-näyt-
teestä. Muita tutkimusmenetelmiä ovat PCR- tutkimus (F -
ParaNho), antigeenitutkimus (F -GiCrAg) ja kudospalan lei-
mausnäytteestä tai suolinesteestä tehtävä värjäys (-
GiarVr). (HUSLAB; Jokiranta – Siikamäki 2016.)
5.1.3 Hoito
Suomessa hoidoksi käytetään metronidatsolia. Muut vaih-
toehdot ovat pääasiassa erityislupamenettelyllä saatavia.
Raskauden aikana turvallisin lääkevaihtoehto on paro-
momysiini, mutta lieväoireinen raskausajan infektio voi-
daan myös jättää hoitamatta väliaikaisesti. Relapsin hoi-
toon käyvät samat lääkkeet kuin primaari-infektiossakin,
mutta suurempina annoksina. Erittäin sitkeässä infektiossa
käytetään kinakriinia. Infektiolääkärin konsultaatio on tar-
peen väliaikaisessa hoitamattajättämispäätöksessä ja kina-
kriinin käytössä. Giardia-infektion vahingoittaman suo-
linukan palautuminen vie aikaa ja sillä aikaa runsaskuitui-
nen laktoositon ruokavalio voi tuoda potilaalle helpotusta.
(Jokiranta – Siikamäki 2016.)
Viidesosa lääkehoidosta epäonnistuu ja maailmalla on jo
dokumentoitu albendatsolille ja metronidatsolille resis-
tenttejä tapauksia. 2015 tutkijat onnistuivat myös in vitro -
olosuhteissa luomaan resistenssin. Ainakaan Yhdysval-
loissa metronidatsoli ei ole tällä hetkellä sallittu lääke Giar-
dian hoitoon teratogeenisyysepäilyjen vuoksi. (Ortega-
Pierres – Jex – Ansell – Svärd 2017.)
5.1.4 Levinneisyys
Giardian levinneisyys on maailmanlaajuinen, mutta erityi-
sen paljon sitä esiintyy paikoissa, joissa hygienia- ja ravitse-
musolot ovat huonot (Ortega-Pierres ym. 2017). Giardiaa
on arvioitu olevan 20–30 %:lla kehitysmaiden asukkaista ja
3–7 %:lla teollisuusmaiden asukkaista. Kehittyvissä maissa
Giardia on neljänneksi yleisin alle vuoden ikäisten lasten
ulostenäytteistä löytyvä patogeeni ja toisiksi yleisin 1–2-
vuotiaiden ulosteissa. (Fink – Singer 2017.)
Suomessakaan Giardia ei ole täysin tuntematon, sillä sitä
esiintyy joka vuosi ainakin parisataa tapausta (THL 2017).
Viimeistään kansan tietoisuuteen se nousi vuonna 2007
Nokian vesikriisin myötä. Silloin Nokialla pääsi valumaan
puhdistamatonta jätevettä talousvesiverkostoon kahden
päivän ajan. Sairastuneilta löydettiin seitsemää eri mikro-
bia, joista kolmen yleisimmän joukossa oli Giardia. (Laine
ym. 2017.)
6 APATOGEENISET ALKUELÄIMET
6.1 Chilomastix mesnil i
6.1.1 Kierto ja morfologia
Chilomastix mesnili on ihmisen suoliston luumenissa elävä
apatogeeninen siimaeläin. Sillä on kaksi morfologista muo-
toa, kysta- ja trofotsoiittimuodot. Trofotsoiitti on muodol-
taan päärynämäinen ja sen pituus voi vaihdella 5–25 µm
välillä ja leveys 5–10 µm välillä. Tuma sijaitsee leveäm-
mässä päässä, karyosomi sen sisällä on epäsäännöllisesti
järjestynyt. Chilomastixin trofotsoiitilla on neljä flagellaa,
joista kolme kasvaa sen kapeammasta päästä. Neljäs fla-
gella sijaitsee suumaisen rakenteen lähellä, jommallakum-
malla puolella tumaa. Trofotsoiitin keskivaiheilla on myös
spiraalimainen rakenne, joka aiheuttaa trofotsoiitille kier-
tyneen asennon. Kysta on tyypillisesti sitruunan muotoi-
nen. Sen kapeammassa päässä on hyaliinista koostuva
nuppi. Kystan koko vaihtelee 3–10 µm välillä. Kystallakin on
vain yksi tuma ja selvästi erottuva suumainen rakenne,
jonka ympärillä on fibrillejä. Kysta selviää trofotsoiittia pa-
remmin ympäristöolosuhteiden muuttumisesta ja on infek-
tiivinen muoto. (Zeibig 2014: 86-88.)
Chilomastixia tavataan maailmanlaajuisesti. Vaikka sitä pi-
detään apatogeenisena, sen löytyminen ulosteesta voi ker-
toa henkilön käyttämän vesilähteen tai ruoan saastumi-
sesta ulosteperäisellä materiaalilla. Chilomastix voidaan
Giardian kysta (pixnio.com).
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havaita konsentroidusta ulostenäytteestä (F -Para-O). Se
voidaan havaita myös trikromivärjäyksessä (-AmebVr) suo-
liston ameeboja etsiessä. (CDC. 2016(c).)
6.2 Endolimax nana
6.2.1 Kierto ja morfologia
Endolimax nana on suolistossa elävä
apatogeeninen ameeba, jota esiintyy
kaikkialla maailmassa. E. nanan isän-
täspesifisyydestä, patogeenisyydestä ja
epidemiologiasta ei ole vielä kunnolla
tietoa. Sen tiedetään pystyvän leviä-
mään kontaminoituneen ruuan ja ve-
den välityksellä. Kystia on löydetty jopa
seteleistä. E. nana kolonisoi paksu-
suolta ja sitä on löydetty myös umpili-
säkkeestä. Se käyttää ravintonaan bak-
teereja. E. nanalla on ainakin kaksi eri
morfologista muotoa: kystamuoto ja
trofotsoiittimuoto. Kystamuoto on epä-
suotuisissa olosuhteissa selviytymistä
varten ja myös infektiivinen muoto.
Isäntään päästyään E. nana ”pakenee”
kystan seinämässä olevan huokosen
kautta ja muuntuu yksitumaiseen
ameebamuotoon ja sen jälkeen trofot-
soiittimuotoon.
Trofotsoiittimuoto on kooltaan 8–10
µm, mutta liikkuessaan se voi venyttää
itsensä jopa 30 µm kokoiseksi. Trofotso-
iitilla on pallomainen, rakkulamainen
tuma,  joka  on  kooltaan  2–2,5  µm  ja
jossa on monimuotoinen karyosomi.
Trofotsoiittimuoto voi liikkua niin kutusutun pseudopodin
eli valejalan avulla. Ennen kystamuotoon muuntumista tro-
fotsoiitti jakautuu kahdeksi tilavuudeltaan pienemmäksi
trofotsoiitiksi.
Kystalla on aluksi vain yksi tuma, mutta se jakautuu pian
mitoottisella jakautumisella kahdeksi. Tyypillisimmin niillä
on neljä tumaa, mutta toisinaan, kuitenkin harvoin esiintyy
lisäjakaantumista, jolloin tumia voi olla 5-8 kpl. Kypsät kys-
tat ovat 5-9 µm halkaisijaltaan ja ovaalin muotoisia. Mui-
den suolistoameebojen kystiin verrattuna ne ovat pieniä.
Kystan soluseinä on ohut, väritön ja ulkopuolelta sileä. So-
lulimassa ei ole havaittavissa soluelimiä, vain yksi erikoinen
piirre, jota ei muilta suoliston ameeboilta löydy: pitkä put-
kimainen rakenne, jonka pinnalla näyttäisi elektronimikro-
skoopin kuvassa olevan ribosomien kaltaisia rakenteita.
Kystat erittyvät ulosteeseen ja voivat säilyä elinkelpoisina 2
viikkoa huoneen lämmössä. Kylmemmissä ja kuivemmissa
lämpötiloissa kystien elinkelpoisuus voi säilyä kaksi kuu-
kautta. Luonnollisessa ympäristössä olosuhteet ovat kui-
tenkin yleensäkosteat. Trofotsoiitit säilyvät ulosteessa
huoneenlämmössä vain vuorokauden, jos sitäkään. (Poul-
sen – Stensvold 2016.)
Endolimax nanan, Entamoeba colin, Entamoeba hartmannin ja Iodamoeba bütchliin
kierto (CDC 2015).
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6.3 Entamoeba coli  ja Entamoeba hartmanni
6.3.1 Kierto ja morfologia
Entamoeba colilla ja Entamoeba hartmannilla on sama
kierto: Entamoeba tartunnan saa kystalla infektoituneella
ulosteella saastuneesta ruuasta, vedestä tai fomiitista. En-
tamoeba asuu ihmisen paksusuolessa. Kysta- ja trofotsoiit-
tivaiheen parasiitteja voi molempia löytyä ihmisen ulos-
teesta. Kystia löytyy kiinteästä ulosteesta ja trofotsoiitteja
ripulista. Vain kystavaihe on infektiivinen.
Kun kysta on nielemisen jälkeen päätynyt ohutsuoleen, se
kypsyy kystavaiheesta trofotsoiittivaiheeseen. Trofotsoiit-
tivaiheessa se liikkuu paksusuoleen, jossa Entamoeba li-
sääntyy kahtiajakautumalla. Jakautumisessa syntyy kystia.
Sekä kysta- että trofotsoiittivaiheen parasiitteja erittyy
ulosteen mukana. Kystat selviytyvät ympäristössä päivistä
viikkoihin, kun taas trofotsoiitit tuhoutuvat nopeasti ympä-
ristössä sekä mahdollisen nielemisen jälkeen ne tuhoutu-
vat mahahappoihin. (CDC 2016(e).)
Trofotsoiitti on 15–50 µm halkaisijaltaan, ja siinä näkyy
tuma, jonka keskellä on tumajyvästä muistuttava kromatii-
niröykkiö. Tuman reunuksilla on näkyvissä kromatiinia. Sy-
toplasma näyttää granulaiselta, koska se sisältää vakuoleja,
joiden sisällä syödyt bakteerit ja muu ravinto hajotetaan.
Entamoeba colin kysta on 10–35 µm halkaisijaltaan. Yh-
destä kahdeksaan tumaa on näkyvillä ympäri kystaa. Tu-
massa on epäsäännöllisen näköisiä kromatiineja. Kysta-
muodossa E. hartmanni on  7–9  µm  halkaisijaltaan.  Kys-
tassa on yhdestä neljään tumaa, joissa näkyy kromatii-
nipötköjä. (Medical Labs 2017.)
6.4 Iodamoeba bütchli i
6.4.1 Kierto ja morfologia
Iodamoeba bütschlii on ihmisen paksusuolen luumenissa
asuva parasiittinen alkueläin, joka on löydetty vuonna
1919. Se on saanut nimensä kystien sisältämän jodofiilisen
glykogeenimassan johdosta. Näiden jodilla hyvin värjäyty-
vien glykogeenimassojen johdosta Iodamoeba on myös
helposti erotettavissa muista ameeboista jodivärjäyksessä.
Usein Iodamoeban glykogeenimassaa sanotaan vakuoliksi,
mutta sillä ei tiedetä olevan minkäänlaista kalvoa ympäril-
lään, joten se ei ole vakuoli. Kystat ovat hyvin erimuotoisia
ja niiden koko on vaihteleva. Keskikooltaan se on 10 µm ja
sillä on yksi tuma, jonka sisällä on pallomainen karyosomi.
50- ja 60-luvuilla toiset tutkijat luulivat havainneensa sy-
toplasmassa mitokondriomaisia rakenteita, mutta teknii-
kan kehittyessä tarkemmissa tutkimuksissa niiden olemas-
saoloa ei ole vahvistettu.
Kiertoon kuuluu trofotsoiittimuoto ja kystamuoto. Trofot-
soiitti elää ihmisen paksusuolessa, jossa se elää bakteereja
syömällä. Lisääntyminen tapahtuu kahtijakautumalla. Tro-
fotsoiitti voi muuntua kystamuotoon, joka erittyy ulosteen
mukana ulos kehosta. (Stensvold – Lebbad – Clark 2011.)
7 MUUT ALKUELÄIMET
7.1 Blastocystis (mahd. patogeeni)
Ensimmäiset havainnot Blastocystiksestä tehtiin jo 1800-
luvun puolivälissä. Koleraepidemiaa tutkineet tutkijat Brit-
tan ja Swayne löysivät ulostenäytteistä tuntemattomia mu-
namaisia ja kystamaisia muotoja, joista osa oli Blastocystik-
siä. Silloin löydösten ajateltiin olevan koleran aiheuttajia.
1900-luvun alkupuolella Alexeieff ja Emile Brumpt löysivät
Blastocystikset uudelleen ja ehdottivat niitä harmittomiksi
suoliston hiivoiksi. Alexeieff keksi nimen Blastocystis ja
Emile Brumpt antoi loppuosan hominis. Tuohon aikaan oli
tapana nimetä löydös sen mukaan, mistä isännästä se löy-
dettiin. Siksi siis hominis. Vuonna 1967 tutkijat Zierdt, Rude
ja Bull huomasivat Blastocystiksen alkueliömäiset ominai-
suudet. Se ei kasvanut hiivaviljelyssä ja oli vastustuskykyi-
nen hiivalääkkeille, mutta herkkä alkueläinten hoitoon käy-
tetyille lääkkeille. Blastocystiksen morfologia viittasi al-
kueläimiin. Sillä on yksi tai useampia tumia ja erilaisia solu-
organelleja, kuten mitokondriomaisia organelleja. Blasto-
cystiksen tieteellinen luokitus on edelleen hieman kiistan-
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alainen. Joissain tutkimuksissa se on luokiteltu strameno-
fiiliksi yhdessä joidenkin levien, piilevien ja limahomeiden
kanssa. Sillä on kuitenkin ulkoisia ominaisuuksia, joiden pe-
rusteella se eroaa muista stramenofiileista. Esimerkiksi
siltä puuttuu karvojen peittämä flagella, joka on tyypillinen
muille stramenofiileille. (Parija – Jeremiah 2013.)
Vanhemmissa tutkimuksissa Blastocystistä kutsutaan ni-
mellä Blastocystis hominis. Viimeisen vuosikymmenen ai-
kaisissa geenitutkimuksissa on pystytty löytämään Blasto-
cystiksistä 17 geneettistä alalajia (engl. subtype = ST) tähän
mennessä. Toiset niistä tartuttavat eläimiä ja ihmisiä (ST1–
ST9) ja toiset vain eläimiä, joten hominis-loppuosasta on
luovuttu. Useimmin ihmisiltä löydetty Blastocystis on ST3.
(Parija – Jeremiah 2013.)
7.1.1 Morfologia ja kierto
Kun Blastocystiksiä on kasvatettu in vitro -viljelmissä, niistä
on löydetty ainakin neljä erilaista morfologista muotoa: va-
kuolillinen, granulainen, amebamuoto ja kystamuoto. On
edelleen kiistanalaista, kuinka monta erilaista muotoa
Blastocystikset voivat ottaa. Kunkin muodon sisällä koko-
vaihtelu on myös suurta. Vakuolillinen ja granulainen
muoto ovat useimmiten ulosteista löytyvät muodot. Ne
ovat myös helpoimmat tunnistaa. Joissain tutkimuksissa on
väitetty amebamuodon olevan se muoto, joka aiheuttaa oi-
reita, mutta tästä ollaan edelleen eri mieltä.
Kystamuoto on parhaiten isännän kehon ulkopuolisia ym-
päristöolosuhteita kestävä, joten sen on ajateltu olevan
Blastocystiksen infektiivinen muoto. Jouduttuaan suun
kautta elimistöön kystamuodot läpikäyvät muutosproses-
sin vakuolimuodoiksi paksusuolessa. Vakuolimuoto on ja-
kaantumiskykyinen ja se lisääntyy kahtiajakautumalla, joka
on suvuttoman lisääntymisen muoto. Vakuolimuoto voi
muuntua joko garnulaiseksi tai ameebamuodoksi. Vaihte-
levia ympäristöolosuhteita kestävään kystamuotoon
Blastocystis voi muuttua joko vakuolimuodosta tai kysta-
muodosta. (Wawrzyniak ym. 2013.)
7.1.2 Oireet ja tunnistaminen
Blastocystistä ei ole saatu varmasti varmennettua suolisto-
oireiden aiheuttajiksi. On kuitenkin olemassa suolisto-oi-
reisia ihmisiä, joiden oireiden syyksi ei ole löytynyt mitään
muuta vaihtoehtoa ja joilta on löydetty Blastocystis.
Blastocystikseen liitettyjä suolisto-oireita ovat vatsaseudun
kipu, turvotus, ilmavaivat, ripuli (immuunipuutteisilla kroo-
ninen) tai tulehduksellinen suolistosairaus.  Aikaisemmissa
tutkimuksissa Blastocystiksen oireiden aiheuttajaksi ehdo-
tettiin sen amebamuotoa. Geneettisten alatyyppien löyty-
misen jälkeen on alettu tutkia olisiko jokin alatyyppi kyke-
nevä aiheuttamaan oireita. Oireilevilta potilaita on löy-
detty eniten alatyyppejä ST1, ST2, ST4 ja ST8. Löydökset
vaihtelevat hieman eri tutkimuksissa, joten yhtä selväsi pa-
togeenistä alatyyppiä ei ole vielä voitu osoittaa. Khamde-
vatanin ja kumppaneiden vuonna 2017 julkaistussa tutki-
muksessa tutkittiin Blastocystiksen ja  ärtyvän  suolen  oi-
reyhtymän (= irrtable bowel syndrome = IBS) välistä yh-
teyttä. IBS aiheuttaa samanlaisia oireita kuin aiemmin mai-
nitut Blastocystikseen liitetyt oireet.  Tilastollisesti merkit-
tävää eroa Blastocystiksen esiintymisestä ulostenäytteissä
kontrolliryhmän ja IBS-potilaiden välillä ei tässä tutkimuk-
sessa kuitenkaan löydetty. Joissakin tutkimuksissa on esi-
tetty ajatus, jonka mukaan Blastocystis ei itse aiheuttaisi
oireita, vaan vain viihtyisi paremmin valmiiksi oireilevassa
suolessa. Luultavasti totuus patogeenisyydestä löytyy eri
alatyyppejä tutkimalla. (Parija – Jeremiah 2013; Khademva-
tan ym. 2017.)
On spekuloitu Blastocystiksen pystyvän stimuloimaan Th2-
lymfosyyttejä tuottamaan IgE-välitteisiä allergisia reakti-
oita, mutta tähän pystyviä molekyylejä ei ole vielä onnis-
tuttu havaitsemaan ja yhdistämää Blastocystikseen. Blasto-
cystis löydetään yleensä F -Para-O -tutkimusta tehdessä.
Sen  voi  havaita  myös  ameebavärjäyksessä.  (Parija  –  Jere-
miah 2013; Roberts – Stark – Harkness – Ellis 2014.)
7.1.3 Hoito
Mikäli Blastocystistä päätetään alkaa häätää elimistöstä,
käytetään yleisimmin metronidatsolia. Ilmeisesti kaikki hoi-
toyritykset metronidatsolilla eivät ole onnistuneet ja vaih-
toehtoisiksi lääkkeiksi on ehdotettu paromomysiiniä ja tri-
metopriimi-sulfametoksatsolia, jotka ovat myös antibioot-
teja. Nitatsoksaniidi on antiparasiittinen lääke, joka on to-
dettu tehokkaaksi Blastocystiksen häädössä. Kaikenlaisia
lääkeyhdistelmiäkin on kokeiltu, mutta tutkimusten tulok-
set ovat erittäin vaihtelevia ja onkin ilmeisintä, että eri ala-
lajit ovat herkkiä eri lääkeaineille. (Roberts ym. 2014.)
7.1.4 Levinneisyys
Blastocystistä tavataan koko maailmassa. Uusimmissa tut-
kimuksissa on arvioitu Blastocystistä olevan 5–15 %:lla te-
ollisuusmaiden asukkaista ja 50–100 %:lla kehitysmaiden
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asukkaista. Se onkin yksi yleisimmistä suoliston alkueläin-
löydöksistä. (Lepczyńska – Białkowska – Dzika – Piskorz-
Ogórek – Korycińska 2017.)
7.2 Dientamoeba fragilis
Dientamoeba fragilis on siimaeläin, jonka biologi-
asta on paljon epäselvyyttä. Kierto, isännät, tar-
tuntatavat ja patogeenisuus ovat suurimmat kiis-
tanalaiset kysymykset. Myös molekyylitason epi-
demiologian tutkimukset ovat harvassa, koska ei
ole sopivia genotyypitysmenetelmiä. Tällä hetkellä
D. fragiliksesta on tiedossa kaksi genotyyppiä, (1 ja
2) joista genotyyppi 1 on vallitseva ihmisillä ja
muutamilla eläinisännillä. Uusimmissa tutkimuk-
sissa on havaittu, että eri alueilta kerätyissä näyt-
teissä on vain hyvin alhaista geneettistä vaihtelua
sekä oireita aiheuttavissa, että oireettomissa ta-
pauksissa. Tämän perusteella on luotu hypoteesi
D. fagiliksen lisääntyvän jakautumalla. (Cacció
2017.)
7.2.1 Kierto ja morfologia
Ihmisiä lukuun ottamatta D. fragiliksen muista
isännistä ei ole paljoa tietoa. Muutamien eläinlajien on
huomattu kantavan suolistossaan D. fragilista. Näihin eläi-
miin kuuluvat gorillat, siat, kissat ja koirat. Koska parasiitti
kiertää karjan ja lemmikkien välillä, on zoonoottinen tau-
dinvälitys todennäköinen. Mutta näidenkin lajien rooli D.
fragiliksen kierrossa vaatii vielä lisää tutkimusta.
Kierrosta on kaksi hypoteesia: Infektio kihomadon (Entero-
bius vermicularis) munien kautta tai infektio kystamuo-
dossa. Uusissa tutkimuksissa on todettu D. fragiliksen
DNA:ta kihomadon munasoluissa, joka puoltaa kihomadon
munien kautta tapahtuvan infektion hypoteesia. Kun huo-
mattiin, että D. fragilis voi ottaa myös kystamuodon, ulos-
teen mukana tulleen kystan kautta tapahtuva uloste-suu
infektioreitti on saanut kannatusta. (Cacció 2017; Stark –
Barratt – Chan – Ellis 2016.) Kun infektio on tapahtunut, D.
fragilis matkaa paksusuoleen, missä se lisääntyy jakautu-
malla. Trofotsoiitit, prekystat ja kystat siirtyvät ulosteen
mukana ympäristöön saastuttamaan ruoka- ja vesilähteitä.
Trofotsoiitit ovat infektoivia laboratoriohiirille, mutta ei
suuremmille nisäkkäille. Prekystien ja kystien infektiivisuu-
desta ei ole vielä varmaa tietoa. (Stark ym. 2016.)
D. fragilis on trofotsoiittimuodossaan 4-20 µm. Suurempia,
20–40 µm kokoisia voidaan joskus nähdä. Dientamoeba
trofotsoiitit ovat kaksitumaisia (60–80 %) tai yksitumaisia
(20–40 %). Tuman koko solun kokoon nähden vaihtelee.
Tumakalvo on hauras. Perintöaine on hajanaista ja sisältää
kromatiini granulaa, joka näyttäytyy usein kromatiiniröyk-
kiöinä. Sytoplasmassa on granulaa, vakuoleja ja solusyötyjä
mikro-organismeja. (Stark ym. 2016.)
Prekystamuodossa koko on 4–5 µm. Prekystassa on yksi tai
kaksi tumaa, sytoplasma on haalean granulaista ja yhte-
näistä. Prekystamuodon infektiivisyydestä ei ole varmaa
tietoa. Prekystamuotoa nähdään 5%:ssa näytteistä. Pre-
kystamuotoa nähdään useammin kuin kystamuotoa.
Kystamuodossa D. fragiliksen koko on n. 5 µm. Kystan sei-
nämän ja organismin välissä on selkeä tyhjä alue. Tumara-
kenne on samanlainen kuin trofotsoiittimuodossa. Kysta-
muodot ovat harvinaisia löytöjä kliinisissä näytteissä. (Gar-
cia 2016.)
Dientamoeba fragiliksen kierto (CDC 2015)
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7.2.2 Oireet ja tunnistaminen
D. fragiliksen patogeenisuus on kiistanalaista. On tutkimuk-
sia, joissa D. fragilis -infektiolla ja ruuansulatuskanavan oi-
reilla on havaittu yhteys. Oireilevilla potilailla on havaittu
vatsakipua, ripulia, ruokahalunmenetystä, pahoinvointia,
painonlaskua, ilmavaivoja sekä eosinofiliaa. Yhteyttä on tu-
kenut joissakin tapauksissa oireiden häviäminen hoidon
myötä. Myös jotkin eläinkokeet ovat puoltaneet näke-
mystä D. fragiliksen patogeenisuudesta. (Cacció 2017; Na-
gata – Marriott – Harkness – Ellis – Stark 2012.)
D. fragiliksen apatogeenisuutta puoltavia tutkimuksia on
myös lukuisia. Joissakin tutkimuksissa on jopa havaittu,
että parasiittia on löytynyt enemmän kontrolliryhmissä
kuin potilailla, joilla on ruuansulatuskanavan oireita. (Cac-
ció 2017.)
D. fragilista muistuttavia partikkeleita voi havaita mikro-
skopoimalla (F -Para-O), mutta ei tunnistaa varmasti. Mikäli
potilaalla on veriripulia tai voimakasta ja jatkuvaa ripulia
voidaan tehdä ulosteesta ameebavärjäys (-AmebVr).
Ameebavärjäyksen voi tehdä myös suolesta otetusta ku-
dospalasta. Paras diagnoosimenetelmä on kuitenkin PCR-
tutkimus (F -ParaNho). (HUSLAB 2017(a); HUSLAB 2017(d);
Stark ym. 2016.)
7.2.3 Hoito
Oireiden ilmetessä hoitoon voidaan käyttää nitroimidat-
soleja tai aminoglykosideja (Jokiranta. 2016). Lääkinnän
kannattavuudesta on kuitenkin erimielisyyttä. Eräässä tut-
kimuksessa D. fragilis infektiota sairastavilla lapsilla todet-
tiin lumelääkkeen vähentävän oireita enemmän kuin
metronidatsolin. Tämä herättää epäilystä oireiden lääkin-
nän tarpeellisuudesta. (Cacció 2017.)
7.2.4 Levinneisyys
D. fragilis -infektioita on raportoitu kaikissa maanosissa,
suurimmaksi osin teollistuneissa maissa. Kehitysmaiden ti-
lanteesta ei ole tietoa. Äänekoskella tapahtui lokakuussa
2016 vesivälitteinen epidemia, kun putkirikon seurauksena
jätevettä pääsi talousvesiverkostoon. Vesiepidemian seu-
rauksena todettiin sairastuneilla D. fragilis infektioita.
Saastuneelle vedelle altistui noin 400 taloutta. (Cacció
2017; THL 2017.)
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8 MUUT LÖYDÖKSET
8.1 Eosinofi ilit ja Charcot-Leyden -kiteet
Eosinofiilit ovat merkittävä soluryhmä elimistön puolustau-
tuessa loisia vastaan. Ne tuhoavan suurikokoisten parasiit-
tien pintarakenteita, jotta parasiitti saataisiin tarpeeksi pie-
niksi palasiksi fagosytoosia varten. Eosinofiilien erittämät
sytotoksiinit aiheuttavat samalla tulehdusta ja kudostuhoa.
Eosinofiliaa esiintyy suolistomatoinfektioiden yhteydessä
(esimerkiksi koukkumadot, heisimadot, suolinkainen, piis-
kamato ja Strongyloides) toukkien vaellusvaiheessa. Sitä
esiintyy myös kudosmatoinfektioissa, esimerkiksi skisto-
somiaasin yhteydessä. (Valve – Nieminen 2016.) Eosinofii-
lien määrä veressä on normaalisti aikuisella välillä 0,1–0,4
E9/l ja tätä suuremmat määrät ovat eosinofiliaa (Yhtyneet
Medix Laboratoriot Oy).
Ensimmäiset kuvailut Charcot-Leyden-kiteistä (= CL-kiteet)
tehtiin 1853, kun Jean-Martin Charcot ja Charles-Philippe
Robin löysivät mikroskooppisia kiteitä leukemiapotilaan
ruumiinavauksen yhteydessä. Myöhemmin vuonna 1872
Ernst Victor von Leyden kuvaili samanlaisen löydöksen ast-
mapotilaan ysköksestä. Löytyneet kiteet olivat muodoltaan
kuin kaksi kapeaa pyramidia olisi liitetty toisiinsa pohjis-
taan. Poikkileikkaus on kuusikulmion muotoinen. CL-kiteitä
on huomattu muodostuvan esimerkiksi eosionofiliapoti-
laan vereen in vitro -olosuhteissa. 1960-luvulla tehdyssä
tutkimuksessa osoitettiin, että CL-kiteet muodostuvat
eosinofiilien ja basofiilien sytoplasmassa, eivät tumassa ja
hyvin vähäisessä määrin eosinofiilien granuloista valmiste-
tussa uutteessa. Ne ovat siis eosinofiilien hajoamistuote.
(Archer – Blackwood 1965.) Koska eosinofiilejä esiintyy pa-
rasiitti-infektioiden yhteydessä ja CL-kiteet muodostuvat
eosinofiilien sytoplasmassa, on vain luonnollista, että CL-
kiteitä voi esiintyä ulostenäytteessä parasiitti-infektion yh-
teydessä.
8.2 Hiiva
Hiivan, esimerkiksi Candida albicans, esiintyminen suolis-
tossa on yleisesti hyvänlaatuista. Suuret hiivaesiintymät to-
sin voivat viitata moniin erilaisiin ruuansulatuskanavan sai-
rauksiin (esim. Crohnin tauti, koliitti). Eläinkokeissa hiiva-
kolonisaatio hidasti ruuansulatuskanavan tulehduksellis-
ten leesioiden paranemista ja tulehdus ruokki kolonisaa-
tiota. Seurauksena on kierre, jossa pieni tulehdus kasvattaa
hiivakolonisaatiota ja hiivakolonisaatio pahentaa tuleh-
dusta. Koliittia sairastavilla ihmispotilailla, joilla oli hiivako-
lonisaatio, hiivalääkityksen huomattiin vähentävän taudin
oireita ja tulehdusleesioiden kokoa. (Kumamoto 2011.)
Joissain tapauksissa, kun suoliston normaaliflooran tasa-
paino järkkyy vähemmistössä olevat suolistoflooran mikro-
bit (esimerkkinä hiivat) voivat ottaa vallan. Näin voi käydä
ripulin tai antibioottikuurin seurauksena. (Mahon – Ma-
nuselis 2000: 214–215.)
8.3 Punasolut
Punasolut ulosteessa viittaavat suolistokanavan verenvuo-
toon, joka puolestaan voi viitata moneen erilaiseen ruuan-
sulatuskanavan sairauteen, mukaan lukien parasiitti-infek-
tioon. (WHO 2017(b); HUSLAB 2017(b)) Parasiiteista esi-
merkiksi Entamoeba histolytican mahdollisiin oireisiin kuu-
luu muun muassa suolistoverenvuoto ja veriripuli (Siika-
mäki 2002: 1236.) F -hHb-O tutkimuksen indikaatioina on
suolistokanavan veren vuodon osoittaminen ja paksun-
suolen syövän seulontatutkimus. F -hHb-O tutkimuksella
osoitetaan vain ihmisen hemoglobiinia, toisin kuin mikro-
skopoimalla, joten mikroskoopilla ravinnon häiritsevä vai-
kutus täytyy ottaa huomioon. (HUSLAB 2017(b).)
Charcot-Leyden -kiteiden tyypillinen ulkomuoto on
kuin kaksi pohjistaan yhteen liitettyä pyramidia. Poik-
kileikkaus on kuusikulmion muotoinen. (Kuva: Tuija
Savolainen.)
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8.4 Artefaktat
Jotkin artefaktat voivat muistuttaa ulkonäöltään merkittä-
viä löydöksiä, kuten alkueläinten kystia, madon munia tai
CL-kiteitä. Aloittelevan mikroskopoijan silmiin jotkin hiivat
voivat näyttää Giardian tai muiden alkueläinten kystilta.
Lisäksi hiivan voi sekoittaa Cryptosporidiumin ookystiin.
(Ash – Orihel 1996: 122–123.) Sienten ja homeiden itiöt
voivat muistuttaa joko pieniä madonmunia tai alkueläin-
ten kystia lajista riippuen. Siitepölyn hiukkaset ovat melko
suurikokoisia ja voivat muistuttaa madonmunia. On mah-
dollista, että ihmisten ulosteisiin on päätynyt ravinnon
mukana näitä hiukkasia, joten mikroskopoinnissa on ol-
tava tarkkana. (CDC. 2016(a).)
Jotkin ihmisen ravinnossa tavallisesti esiintyvät makro-
skooppiset kappaleet ovat ulkomuodoltaan parasiittien
kaltaisia (Ash – Orihel 1996: 355–365). Mikroskooppisista
kappaleista on mainittava vielä kasvien osat, jotka voivat
muistuttaa ulkonäöltään hieman Strongyloideksen touk-
kia. Leukosyytit ovat tumineen ja esilaisine sisäisine raken-
teineen sekoitettavissa ameboihin (CDC. 2016(a).)
9 NÄYTELISTA
1 Blastocystis
2 Giardia lamblia
3 Ancylostoma duodenale tai Necator americanus -munat
4 Ascaris lumbricoides -munat
5 Diphyllobotrium latum -munat
6 Fasciola tai Fasciolopsis -munat
7 Hymenolepis nana -munat
8 Schistosoma (mikä tahansa) -munat
9 Strongyloides stercoralis -toukat
10 Trichuris trichiura -munat
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